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Yorwort  zur  ersten  Auflage. 


Diese  Schrift  stellt  sich  die  Aufgabe,  dem  praktischen  Arzte 
bei  del-  mecbanischen  Bebaiidlung  verscbiedener  Erkrankungen  ein 

treuer  Fiibrer  zu  werden. 

Wabrend  der  Drucklegimg-  des  Bucbes,  welche  intolge  der 
zabb-eicben  ,  demselben  beigegebenen  Zeicbnungen  lange  Zeit  in 
Ansprncb  nabm ,  erscbienen  in  deutscber  Spracbe  allein  vier 
grdssere  Abbandkingen ,  die  sicb  mit  dem  von  mir  bearbeiteten 
Tbema  bescbaftigen :  Rossbacb,  Buscb,  Reibmeyer  und 
Samuely. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sacbe,  dass  icb  jede  der  genannten 
Scbriften  mit  einem  Gefuble  von  Bangigkeit  dm-cbflog.  Die  Be- 
sorgniss  musste  in  mir  erwacben,  dass  meine  Arbeit  moglicber 
Weise  gegenstandslos  erscbeinen  oder  gar  den  Eindruek  eines 
Plagiates  bervorrufen  konnte. 

Diese  Befiircbtungen  blieben  imbegrundet.  Icb  glaube,  es  ist 
mir  gelungen,  einige  neue  Gesicbtspunkte  aufzufinden  und  gebe 
micb  der  Hoifnung  bin ,  durcb  meine  Scbrift  eine^  Liicke  in  der 
Literatur  der  Mecbanotberapie  auszufiillen. 

Mein  Streben  ging  dabin ,  dem  Praktiker  die  mecbanische 
Bebandlung  durcb  ausfiibrlicb  geschilderte,  der  eigenen  Beobacbtung 
entlebnte  Krankenfalle  klar  zu  legen,  seine  Aufmerksamkeit  aiif  die 
einzelnen  Scbwierigkeiten  und  Zwiscbenfalle  zu  lenken  und  ibm 
andererseits  kleine  Winke  und  Vortbeile  bei  Ausfiibrung  der  Metbode 
an  die  Hand  zu  geben. 

Wenn  diese  Arbeit  die  von  mir  ausgesprocbenen  Intentionen 
erfiillt,  so  diirfte  sie  mancbem  CoUegen  eine  nicbt  unwillkommene 
Gabe  sein. 

Aussee  (Steiermark),  Jimi  1883. 


Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Der  rasche  Absatz  dieses  Biiches  veranlasste  die  Verlags- 
handlimg  zur  Veranstaltung  einer  zweiten  Auflag-e ,  die  um  so 
berechtigter  unverandert  bleiben  koniite,  als  in  der  Zeit,  welche 
zwischen  der  ersten  Aufiage  imd  der  gegeuwartigen  lieg-t,  auf 
dem  Gebiete  der  Mechanotherapie  nichts  wesentlich  Neues  zu 
Tage  gebracht  wurde. 

Die  lobende  Kritik ,  deren  das  Buch  in  den  medicinischen 
Blattern  des  In-  und  Auslandes  sicb  erfreuen  konnte,  die  mittler- 
weile  in  Paris  erscbienene  franzosisebe  Uebersetzung  darf  icb  als 
Beweis  anseben,  dass  icb  die  mir  gestellte  Aufgabe  niebt  ver- 
feblt  babe. 

Moge  die  neue  Aufiage  das  Woblwollen  jener  Aerzte  sicb 
erwerben,  welcbe  bisber  nocb  nicbt  Gelegenbeit  batten,  sicb  mit 
dem  Inbalte  des  Bucbes  zu  befreunden! 

Aussee,  Mai  1884. 

Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Das  Bedlirfniss  nacli  einer  dritten  Auflage  dieses  Buches  fiel 
mit  der  Uebevsetzung  desselben  in's  Englische*)  zusammen.  Diese 
Thatsachen  berechtigen  micli  zu  dev  Annahme,  die  Behandlnng 
des  voriiegenden  Theraas  in  einer,  die  Benifsgenossen  befriedigenden 
Weise  diirchgefiihrt  zu  haben. 

Trotz  dev  lobenden  Kritik,  deren  sich  die  fruheren  Auflagen, 
aueh  die  1884  erschienene  franzosische  Ausgabe  **)  erfreuten,  babe 
icb  mil-  die  Mangel  des  Buches  nicbt  verhehlt  und  war  ich  bemiibt, 
denselben  in  der  voriiegenden  Auflage  abzuhelfen. 

So  entstand  das  fiir  den  praktischen  Arzt  wichtige  Capitel 
uber  Scoliosenbehandlung,  sowie  tiber  das  von  Oertel  in  die 
Praxis  eingefiibrte  Verfahren  bei  Kreislaufstorungen. 

Es  ist  selbstverstandlicb,  dass  icb  alle  neuen  Errungenschaften 
der  Mecbanotherapie,  welche  mir  von  bleibendem  Werthe  erscbienen, 
in  die  neue  Auflage  aufgenommen  babe.  So  findet  die  mecbaniscbe 
Bebandlung  der  Lageveranderung  des  Uterus,  der  cbroniscben 
Lumbago  ausfubrlicbe  Besprechung  und  babe  icb  die  neuesten 
Erfabrungen  liber  Scbreiberkrampf ,  tiber  „scbne]lenden  Finger", 
sowie  die  auf  deui  Gebiete  der  Physiologic  gewonnenen  Resultate 
liber  den  Einfluss  mechaniscber  Eingriffe  auf  Stoffwecbsel ,  Assi- 
milation ,  Blutdruck  und  Warmeempfindung  mitgetheilt.  Die  Ge- 
schichte  der  Mecbanotheropie  findet  in  authentischen  Berichten 
liber  die  Anwendung  dieser  Methoden  in  Japan  und  China  eine 
Erganzung. 

*)  A  manual  of  treatment  by  massage  and  methodical  muscle  exercise  by 
Josef  S  c  h  r  e  i  b  e  r,  M.  D.  Translated  by  "Walter  M  e  n  d  e  1  s  o  n  M.  D.  of  New-York.  — 
Philadelphia:  Lea  Brothers  &  Co.,  1887. 

**)  Traitt!  pratique  de  massage  et  de  gymnastique  medicale  par  le  Dr. 
J.  Schreiber.  Paris,  Octave  Doin,  6diteur.  1884. 
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Vorwort. 


Der  Reichthum  ties  Stoffes  ist  die  IJrsaelie,  (lass  trotz  ineiner 
Bemiihungen,  das  Materiale  zusaminenzudrangen  und  nur  das 
praktisch  Wichtigste  zu  envahnen,  die  neue  Auflage  dennoch  iini 
G  Bogen  grosser  als  ihre  Vorgauger  ansfiel  und  die  Zalil  der 
Zeichniingen  von  117  auf  loO  anwuclis. 

Am  wissenschaftlichen  Aiifbaue  brauciite  icli  niclits  zu  andern ; 
derselbe  bat  sicb  zu  raeiner  Fieude  als  solid  erwiesen,  so  dass  icb 
gleicbsam  ein  neues  Stockwerk  aufsetzen  und  manebe  Umgestaltung 
der  einzelnen  Gescbosse  vornebmen  durfte. 

Und  so  boffe  icb,  die  neue  Auflage  werde  dem  alten  Wobl- 
wollen  der  Collegen  begegnen. 

Me  ran,  Marz  1888. 


Der  Verfasser. 


I  n  h  a  1 1. 
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Geschichte  der  Mechanotherapie. 


Die  Methode ,  Krankheiten  clurch  mechanische  Eingriife  zii 
lieileQ,  reicht  bis  zu  den  altesten  schriftliclien  Denkmalen  der 
Inder  und  Chinesen  hinauf. 

Das  beruhmte  Buch  der  Inder  „SQsruta",  welches  viele  Jahr- 
hunderte  vor  Christi  Geburt  geschrieben  wurde,  enthalt  schon  vor- 
treffliche  Schilderiingen  der  medicinischen  Gymnastik,  Das  an- 
fanglich  jedes  Aberglaubens  entblosste  System  der  medicinischen 
Gymnastik  wurde  in  der  Folge  von  den  Brahminen  gefalscht,  mit 
Mysterien  und  magischen  Formeln  umgeben,  damit  das  Volk  an 
die  Hilfe  der  Gotter  und  Schutzgeister  glaube.  Auf  diese  Weise 
erhohten  die  indischen  Priester  ihre  Einklinfte ,  gleichzeitig  aber 
wuchs  die  Leichtglanbigkeit  der  Menge. 

Der  Orden  der  Brahminen  geht  heute  noch  in  gleicher  Weise, 
wie  vor  etwa  3000  Jahren  zu  Werke. 

Auch  das  alteste  Buch  der  Chinesen  „Cong-Fou"  enthalt 
ausfithrliche  Abhandlungen  iiber  medicinische  Gymnastik,  welche 
durch  Zeichnungen  erlautert  sind  und  den  Beweis  liefern,  wie  viel 
richtiges  Verstandniss  dieses  alte  Culturvolk  fiir  Mechanotherapie 
besass. 

In  einem,  1850  in  Paris  erschienenen  Buche  von  F.  Lutter- 
bach,  welches  den  pomptisen  Titel :  „Eevolution  in  der  Art  des 
Ganges"  fuhrt,  finden  sich  die  verschiedensten  Arten  der  Athmung 
abgehandelt,  wie  sie  von  den  chinesischen  Aerzten  seit  Jahr- 
tausenden  angeordnet  werden. 

Schon  der  Name  „Cong-Fou«  ist  fur  den  Inhalt  des  Buches 
bezeichnend.  Das  Wort  „Cong"  bedeutet :  Kiinstler,  „Fou«  heisst: 
Mjinn,  also  der  Mann,  der  mit  Kunst  arbeitet. 

Es  unterliegt  nach  neueren  Forschungen  keinem  Zweifel, 
(lass  das  Bucli  „Cong-Fou«  schon  Belehrung  enthalt,  wie  Ver- 
kriinimungen,  Verstauchungen  und  andere  chirurgische  Leiden  durch 
Gymnastik  behandelt  werden  sollen. 

ScliroiI)er,  Massngc.  3.  Aiifl. 
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Geschiclite  der  Meclianotherapie. 


Nacb  den  Mittlieilungen  des  P.  D  u  h  a  1  d  e  befinden  sicli  in 
alien  Provinzen  des  gottlichen  Reiclies  mediciniscli-gymnastische 
Schulen  iind  Etablissements,  in  welchen  Aerzte  „Tao-See"  heran- 
g-ebildet  werden  und  wo  Hunderte  von  Kranken  aus  alien  Gegenden 
Cbina's  zusammenstromen ,  welcbe  man  mittelst  Mecbanotlierapie 
bebandelt.  Eines  der  beriibmtesten  dicser  Etablissements  bestebt 
in  der  ProvinzTKiang-Si.  Die  Stadt  Kan -Tscbean-Fou 
gilt  als  Haiiptsitz  der  Tao-See;  daselbst  wobnt  aucb  sozusagen 
ibr  Provinzial,  welcbev  den  Titel:  „Tien-See",  d.  i.  „gottlicber 
Doctor"  fiibrt. 

Dr.  T.  Lay  erzablt  in  seinem  1841  in  London  verofFent- 
licbten  Biicbe :  „Tbe  Cbinese,  as  tbey  are"  von  einer  geuialen 
und  sicber  wirkenden  Metbode  der  chinesiscben  Aerzte,  um  Ver- 
kriimraungen  der  Wirbelsaule  einzuricbten.  Dieselbe  bestebt  in  be- 
stimmten  Miiskelubungen ,  verbunden  mit  tiefer  und  verlangerter 
Einatbmung,  damit  die  Eespirationsmuskeln  die  langs  der  Wirbel- 
saule binziebenden  Muskelgruppen  unterstlitzen. 

Seit  undenklicben  Zeiten  werden  in  Cbina  gymnastiscbe 
Uebungen  angeweudet,  um  die  durcb  Ermlidung  erscblafften  Muskeln 
zu  kraftigen,  um  Krampfe  zu  bebeben,  rbeumatiscbe  Scbmerzeu 
zu  beseitigen.  Aucb  statt  des  Aderlasses  wird  bei  ibnen  medi- 
cinische  Gymnastik  getrieben ,  um  Blutiiberfiillungen  entgegen- 
zuarbeiten. 

Ob  die  Cbinesen  einen  pbysiologiscben  Grund  bierfiir  kannten 
Oder  ibre  Gymnastik  auf  einer  tberapeutiscben  Doctrin  autbauten. 
dafiir  feblt  allerdings  der  Beweis. 

In  einer  aus  64  Banden  bestebendeu  Encyclopadie,  welcbe 
gegen  Ende  des  16.  Jabrbundertes  nacb  Cbristi  Geburt  unter  dem 
Titel:  „San-Tsai-Tou-Hoei''  erscbien,  findet  sicb  eine  Sammluug 
von  Holzscbnitten ,  welcbe  anatomiscbe  Tafeln  und  gymnastiscbe 
Uebungen  darstellen. 

Bei  den  Indern  fubrt  die  uralte  raecbaniscbe  Bebandlung 
den  Namen :  „Sbampooing" ;  auf  den  bollandiscben  Colonien  des 
stillen  Oceans  Avird  die  mecbaniscbe  Bebandlung  „pidjet-ten" 
genannt;  dieselbe  wird  auf  alien  Inseln  des  indiscben  Arcbipels 
(Gesellscbafts— Sandwicbs-Fidscbi— Tongo)  als  Volksmittel  an- 
geweudet, um  Scbmerzen  zu  lindern. 

Von  den  Indern  und  Cbinesen  scbeint  die  Kcnntniss 
der  Mccbanotberapie  auf  die  Griecben  und  Romer  gekommen 
zu  sein. 


Geschichte  der  Mechanotli'^rapie. 


3 


Der  nocli  heute  als  Axiom  liing-estellte  Satz :  „Mens  sana  in 
corporesano"  stammt  von  dem  beriihmten  Arzte  Demokritos 
aiif  Abdera. 

Als  Vatev  der  medicinischen  Gyranastik  bei  den  Griechen 
muss  der  Arzt  Herodikos  betracbtet  werden,  welcber  kurze 
Zeit  vor  dem  peloponnesiscben  Kriege  lebte  und  die  ersten  Grund- 
satze  einer  rationellen  gymnastiscben  Bebandlung-  schrieb.  Hero- 
dikos war  der  Lebrer  von  Hippokrates  (460  vor  Christi  Geburt), 
auf  der  Insel  Kos  geboren,  welcber  bekanntlicb  den  heute  mebr 
denn  je  in  Ebren  gebaltenen  Satz  aufstellte :  „Natura  sanat  morbos ; 
natura  magister,  medicus  minister  naturae," 

Seine  Verordnungen  bescbranken  sicb  auf  die  zweckmassige 
Wabl  der  Nabrung,  das  ricbtige  Maass  von  Rube  und  Bewegung ; 
er  verwendete  diatetiscbe  und  pbysikaliscbe  Heilmittel. 

Hippokrates  baute  die  von  seinem  Lebrer  vertretenen  Gruud- 
satze  tiber  Leibesiibungen  wissenscbaftlicb  aus.  Seine  Lebren  liber 
Korperbewegung  wurden  von  den  berubmtesten  Aerzten  Griecben- 
lands  und  Roms  (Antillos,  Or i  basins,  Asclepiades, 
At  ben  aus,  Aretaus,  Gels  us,  Galenos)  befolgt.  Galen 
stellte  9  versebiedene  Arten  von  Massage-Bewegungen  auf. 

Plutarcb  erzablt,  dass  Casar,  um  von  einer  allgemeinen  Neu- 
ralgie  befreit  zu  werden,  sicb  taglicb  von  einem  Sklaven  kneipen  lies«. 

Das  im  Niedergange  begriffene  Rom,  welcbes  an  den  grau- 
samen  Circusspielen  sicb  ergotzte,  setzte  robe  Atbletik  an  Stelle  der 
aus  Griecbenland  eingefiibrten  rationellen  Leibesiibungen. 

Das  fromme  Cbristentbum  des  Mittelalters  kebite  alien 
romiscben  Einricbtungen  den  Riicken  und  so  gerietb  die  von  den 
Romern  geiibte  Gymnastik  ganzlicb  in  Vergessenbeit ;  der  Mecbano- 
tberapie  bemacbtigten  sicb  die  Quacksalber  und  Einrenker.  Erst 
im  Jabre  1680,  also  zur  selben  Zeit,  als  Bacon,  Descartes 
und  Newton  mit  ibren  gelebrten  Tbeorien  bervortraten,  welcbe 
der  Medicin  neue  Wege  eroffneten,  verotfentlicbte  Borelli  oein 
Buch:  „De  motu  animalium" ,  M'elcbes  der  Ausgaugspunkt  der 
jatro-mecbaniscben  Scbule  war.  Die  letztere  bekampfte  die  seit 
Paracelsus  bestebende  jatro-cbemiscbe  Scbule. 

Die  Jatromecbaniker  sucbten  sicb  durcb  matbcmatisch- 
mecbaniscbe  Lebrsatze  alle  Bewegungen  und  alle  Fiinctionen  des 
menscblicben  Kiirpers  zu  erklaren.  Aber  anstatt  die  Krankbeiten 
durch  pbysikaliscbe  und  mecbaniscbe  Mittel  zu  lieilcn,  entlebnten 
sie  von  ibren  Gegnern  die  cbemiscben  Stoife. 

1* 
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Erstim  Jahre  1740  erscliien  ein  englisches  Buch  von  Francis 
Fuller  nnter  dem  Titel:  „Medicinische  Gymnastik"  oder  „Jeder 
sein  eigener  Arzt"  —  eine  Abhandlung  Uber  den  Einfluss  der  Be- 
Aveg-ung-  auf  die  tliieriscbe  Oekonomie  und  ihre  Wichtigkeit  fiir 
die  Heilung  verschiedener  Krankheiten,  wie  die  Lungenscliwindsuclit, 
die  Wassersucht,  Hypochondrie  u.  s.  w. 

Dieses  Buch  machte  grosses  Aufsehen ,  es  erlebte  mebrere 
Auflagen,  wurde  in  verscbiedene  Sprachen  ubersetzt  und  gab  den 
Anstoss  zu  Specialscbriften,  wie:  „Dissertatio  de  arte  gymnastica 
nova"  von  Boruer,  „de  gymnasticae  medicae  veteris  inventoribus" 
von  G  e  b  r  i  c  k  e,  welche  beide  1748  zu  Helmstadt  gedruckt  wurden. 

Aber  die  mediciniscbe  Welt  war  zu  jener  Zeit  allzusehr  mit 
pbarmaceutischen  und  chemiscben  Speculationen  bescbaftigt,  um 
s^icb  um  die  in  den  genannten  Schriften  citirten  kynesiatrischen 
Methoden  der  alten  Griechen  und  der  Tao-See  zu  kiimmern,  diese 
Priester  der  bocbsten  Vernunft,  welcbe  man  damals  nocb  fiir 
Magier  und  Jongleure  bielt. 

Einundvierzig  Jabre  nacb  F  u  1 1  e  r's  Scbrift  (1781)  verdffent- 
licbte  ein  franzosiscber  Arzt,  Clement  Josepb  Tissot,  ein 
Bucb  unter  dem  Titel:  Gymnastique  m6dicale  ou  Texercice  ap- 
plique aux  organes  de  I'bomme  d'apres  les  lois  de  la  pbysiologie 
de  rbygiene  et  de  la  therapeutique. 

Beide  Werke  verratben  wenig  Kenntnisse  der  mediciniscben 
Gymnastik,  aber  sie  geben  Zeugniss  fiir  die  bobe  Bedeutung, 
welcbe  man  den  regelmassigen  und  metbodiscben  Bewegungen  auf 
den  lebenden  Organismus  beilegte. 

Viel  eingebendere  Arbeiten  uber  die  rationelle  Gymnastik 
und  den  Mecbanismus  der  Bewegung  lieferte  Bartbez  und  die 

GebrUder  Weber. 

Scbon  1794  batte  Jobn  Pugb  ein  „Treatise  on  tbe  science 

of  muscular  action"  gescbrieben. 

Besondere  Beacbtung  erwarb  sicb  Dr.  Jobn  Barklay's 
Scbrift:  „T)ie  muscular  motions  of  tbe  buman  body"  (Edin- 
bourgb  1808). 

In  diesem  Bucbe  findet  sicb  ein  scbwerer  Fall  von  rbeuma- 
tiscber  Muskelcontraction,  welcbe  durcb  kein  Mittel  gebeilt  werden 
konnte  und  endlicb  durcb  einfache  Klopfung  des  Musculus  mastoi- 

deus  behoben  wurde. 

Trotzdem  solclie  vcreinzelte  Falle  von  mediciniscber  Gym- 
nastik bekannt  wurden,  scbenkte  man  ibnen  denuocb  keine  Be- 
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achtang.  In  der  Folge  erschienen  iramer  haufigere  Pablicationen 
iiber  die  verschiedenen  Zweige  der  Kynesitherapie ,  so  z.  B.: 
Jllustrations  of  the  power  of  compression  and  percussion  in  the 
cure  of  rheumatisme  gout  and  debility  of  the  extremities  and  in 
promoting  health  and  longevity"  von  Balfur.'-  Edinbourgh  181 9; 
„Methode  nouvelle  pour  le  traitement  des  deviations  de  la  colonne 
vertebrale"  von  Dr.  Pravaz,  Paris  1827. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Bewegungsheilkunde 
bildete  die  im  Jahre  1855  der  Academic  de  medecine  von 
Dr.  Blache  vorgelegte  Abhandlung:  „Du  traitement  de  la  choree 
par  la  gymnastique",  in  welcher  nachgewiesen  wird ,  dass  diese 
Methode  den  bisher  bekannten  Heilmitteln  gleichkommt,  ohne  die 
Nachtheile  dieser  Methoden  in  sich  zu  schliessen,  wie  dies  im 
Capitel  „ Chorea"  ausfiihrlich  auseinandergesetzt  vrird. 

Die  machtigste  Anregung  zur  Wiederaufnahme  der  Mechano- 
therapie, v^^elche  bei  den  alten  Griechen  und  Romern  gepflegt 
wurde,  bei  Chinesen  und  Indern  noch  heute  ausgeilbt  wird,  gab 
ein  Nichtarzt  in  Schweden,  der  Schopfer  der  modernen  Beweguugs- 
therapie,  dessen  geistvolle  Lehre  nach  England  und  Deutschland 
sich  verpflanzte ,  und  wenn  dieselbe  auch  mannigfaltige  wilde 
Reiser  trieb,  nach  vielen  Jahrzehnten  sich  allgemeine  Anerkeunuug 
zu  verschaffen  wusste. 

Die  gedrangte  Biographic  dieses  Mannes ,  welche  icli  hier 
wiedergebe,  lasst  die  bekannte  Thatsache  erkennen,  dass  alle 
neuen  Ideen  nur  miihsam  sich  Bahn  brechen,  dass  ihre  Vertreter 
mit  den  althergebrachten  festgesessenen  Anschauungen  zu  kampfeu 
haben ;  mir  zu  oft  wird  das  Neue  im  Vorhinein ,  ohne  Prtifung 
als  Product  einer  reichen  Phantasie  belacht,  bekritteltund  verworfen. 

Peter  Heinrich  Ling  wurde  am  15.  November  1776 
zu  Ljunga  im  Smaland  (Schweden)  geboren,  studirte  1804  an  der 
Universitat^  zu  Kopenhagen^  und  besuchte  nebenbei  die  Fecht- 
schule,  welche  zwei  franzosische  Emigranteu  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  daselbst  errichtet  batten. 

Da  er  durch  diese  Fechtilbungen  von  einer  rheumatischeu 
Lahmung  seines  Armes  geheilt  worden  war,  so  kam  er  auf  die 
Idee,  dass  systematische  Leibesiibuug  einen  gilnstigen  Einfluss  auf 
Korper  und  Gemuth  des  Menschen  ausubcn  konue,  und  nach  und 
nach  entwickelte  sich  in  ihm  der  Gedanke,  es  miisse  die  harmo- 
nische  Ausbildung  der  einzelnen  Theile  des  Korpers  einen  inte- 
grirenden  Bestandtheil  der  Volkserziehung  ausmachen. 
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Mit  zalier  Aiisdauer  brachte  er  die  einmal  gefasste  Idee 
zuv  Reife. 

In  jener  Zeit  befand  sich  an  der  Militarsclmle  zu  Kopen- 
hagen  eine  Turnanstalt  unter  der  Leitung  eines  ausgezeichueten 
Mannes,  Namens  N  a  c  h  t  i  g  a  1 1 ,  welcher  sicli  bemlilite,  diese  Kunst 
anf  wahre  Principien  zuriickziifilhren. 

Ling  unterstutzte  diese  Versuclie,  stndirte  die  uoch  vor- 
handenen,  in  den  medicinisclien  Schriften  der  alten  Grieclien  zer- 
strenteu  Ueberreste  der  Gymnastik,  und  als  er  1806  an  der 
Universitat  zu  Lund  als  Fechtmeister  angestellt  vvurde ,  ging  er 
daran,  seine  Idee  praktisch  durchzufuhren. 

Da  er  einsah,  dass  ihm  das  Wicbtigste  feble,  um  zu  gutem 
Ende  zu  gelangen,  namlicb  die  Kenntniss  der  Anatomie,  Pby- 
siologie  und  anderer  Naturwissenscbaften ,  so  wendete  er  sicb 
diesen  Studien  zu.  Es  sei  nebenbei  erwabnt,  dass  Ling  in  An- 
erkennung  seiner  bistoviscben  Arbeiten  und  poetiscben  Leistungen 
von  der  scbwediscben  Akademie  zum  Mitgliede  ernannt  worden  war. 

Lauge  Zeit  jedocb  batte  Ling  gegen  Uuwissenbeit  und 
Vorurtbeile  anzulcampfen.  Im  Jabre  1812  wendete  er  sicb  an  den 
Minister  des  Unterricbtes  (in  Scbweden),  um  von  Seite  des  Staates 
eine  Unterstiitzung  fiir  seine  Bestrebungen  zu  erwirken. 

.  Man  antwortete  ibm :  „Wir  baben  genug  Gaukler  und  Seil- 
tanzer,  um  deren  nocb  neue  dem  Staat  aufzubiirden." 

Diese  Antwort  war  sebr  entmutbigend.  Nicbtdestoweniger 
liess  sicb  Ling  nicbt  abscbrecken,  bis  er  sein  Ziel  erreicbte.  Im 
Jabre  1813  scbuf  eine  koniglicbe  Verordnung  die  Centralanstalt 
fiir  Gymnastik  zu  Stockbolm  ;  bier  konnte  Ling  seine  Metbode 
entwickeln  und  verbreiten.  Binnen  kurzer  Zeit  wurde  dieselbe  nicbt 
nur  in  alien  offentlicben  Scbulen,  sondern  aucb  in  den  Waisen- 
hausern,  Irrenanstalten  und  mebreren  Spitalern,  sowie  in  der 
Armee  eingefiibrt. 

Gleicbzeitig  stromten  Manner  aller  Berufsclassen  und  aller 
Altersstufen  zu  den  Vortragen  des  Central-Institutes  berbei,  um  zu 
lernen,  sowie  Kranke,  um  durcb  die  neue  Metbode  gebeilt  zu  werden. 

Die  Aerzte  waren  anfangs  der  neuen  Heilmetbode  wenig 
bold.  Als  sie  aber  mit  eigenen  Augen  zablreicbe  Heilungen  von 
Krankbeiten  mit  ansaben ,  welcbe  den  anderen  Metbodcn  wider- 
standen  batten,  so  mussten  sie  den  Wertb  der  Bewegungsmetbode 
anerkennen.  Mebrere  Aerzte  wurden  sogar  eifrige  Scbuler  und 
Verbreiter  der  neuen  Lebre. 
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Ling  stieg  immer  mehr  in  Ansehen  und  Achtung,  erhielt 
vom  Kdnige  den  Professorstitel,  sowie  das  Ritterkreuz  des  Nord- 
stern-Ordens. 

Aber  nicbt  lange  konnte  sich  Ling  der  Erfolge  freuen, 
welche  seine  rastlose  Arbeit  erreicbt  batte.  Line  Lungenpbtbise, 
deren  Fortscbritte  er  durcb  sein  eigenes  System  zu  verlangsamen 
wusste,  machte  seinem  angestrengten  Leben  1839  ein  Ende.  Er 
starb  im  Alter  von  62  Jabren. 

Der  Gedanke,  der  ibn  sein  ganzes  Leben  hindurcb  bescbaf- 
tigte,  fiillte  seine  letzten  Stunden  aus^  er  empfabl  auf  dem 
Todtenbette  das  von  ibm  gescbaffene  Institnt  dem  Woblwollen 
des  Monarcben,  der  Fiirsorge  des  Staates. 

Ling  war  wabrend  seines  tbatigen  Lebens  ausscbliesslicb 
damit  bescbaftigt,  seine  Beobachtungen  auf  einer  breiteu  experi- 
mentellen  Basis  aufzustellen  und  von  dieser  die  Glesetze  abzu- 
leiten  5  er  batte  nicbt  Musse  gefunden,  seine  Lebre  zu  formuliren. 

Sein  grosseres  Werk:  „Abbandking  tiber  die  allgemeinen 
Grundsiitze  der  Gymnastik",  an  welcbem  er  von  1834  bis  zu 
seinem  Tode  arbeitete,  in  welcbem  er  sein  System  auseinander- 
setzte,  wui'de  zu  Folge  letztwilliger  Anordnung  erst  nacb  seinem 
Tode  von  zweien  seiner  Scbtiler ,  namlicb  von  Dr.  L  i  e  d  b  e  c  k 
und  Georgii,  Directorsstellvertreter  des  Instituts,  vollendet. 

Dr.  Massmann  ubersetzte  Ling's  Werke  in's  Deutscbe. 
Nacb  seinem  Tode  iibernabm  M.  Bran  ting  die  Leitung  des  In- 
stituts. Letzteres  entbalt  grosse  Sale  fiir  Gymnastik  und  Horsale, 
in  denen  folgende  Facber  vorgetragen  werden :  descript.  Anatomic, 
verbunden  mit  Seciriibungen ,  Pbysiologie- Anatomic  in  Beziebung 
zu  den  Bewegungen  des  menscblicben  Korpers  —  die  Principien 
und  die  Tbeorie  der  Gymnastik  —  die  Gymnastik  mit  und  obne 
Apparat,  die  medicinische  Gymnastik.  Ueberdies  werden  Fecbt- 
ubungen  aller  Art  gelebrt. 

Im  Institute  lebren :  1  Director,  1  Subdirector,  3  Professorcn 
und  8  Docenten.  Es  werden  jabrlicb  3U0  Fecbter  ausgcbildet  und 
einige  Hundert  mit  cbroniscbem  Leiden  bebaftcte  Kranke  be- 
bandelt. 

Die  Li  ng'sche  Metliode. 

„Harmonische  Entwicklung  der  Organc  des  menscblicben 
Korpers  bildet  die  Hauptgrundlage  der  Erziebung  der  Jugend  und 
des  Volkes."   Diesem  Spruche  liegt  eine  durcb  und  durcb  grie- 
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chische  Idee  zu  Griinde  —  sie  findet  sieh  in  alien  philosophisclien 
Werken  vor,  —  sie  war  im  Gesetze  bedacht,  in  alien  padagogi- 
schen  Institutionen,  bei  alien  oifentlichen  Spielen  verwirklicht  und 
unter  den  Scbutz  Apollo's  gestellt,  des  Gottes,  der  nacb  Plutarcb 
den  Menschen  Gesundbeit  und  Geist  verleibt,  indem  er  die  Ent- 
wieklung  der  Form  in  der  barmoniscben  Entwicklung  der  Kraft 
begiinstigt. 

Ling  erkanute,  dass  die  Ernabrung  und  Entwicklung  einer 
Muskelgruppe  von  den  activen  Bewegungen  abbangt,  welcben 
dieselbe  unterworfen  wird. 

N.  D  a  1 1  y  *)  bebauptet,  Ling  babe  wabrscbeinlicb  den  Bericbt 
des  P.  Amiot  in  Handen  gebabt,  oder  eine  andere  cbinesiscbe 
Originalabbandlung,  welcbe  entweder  durcb  Missionare  oder  durcb 
Personen  ibm  iibermittelt  wurde,  die  bei  den  europaiscben  Gesandt- 
scbaften  in  Cbina  angestellt  waren.  Seine  Lebre  (Tbeorie  wie 
Praxis)  sei  nicbts  Anderes,  als  ein  pbotograpbiscber  Abdruck  des 
Cong-Fou  und  des  Tao-See. 

Unmittelbar  nacb  dem  Erscbeinen  der  ersten  Auflage  meines 
Bucbes  (1883)  erbielt  icb  von  Frans  Lindblom  (danaals  Med. 
Stud,  und  Heilgymnastiker  in  Upsala)  ein  Scbreiben,  in  welcbem 
er  mir  unter  anderen  Ricbtigstellungen  iiber  Ling  und  „scbwe- 
discbe  Heilgymnastik"  die  Ueberzeugung  ausspricbt,  dass  Li  n  g  die 
cbinesiscbe  Gyranastik  gar  nicbt  gekannt,  dass  er  aber  aus  Galen 
und  anderen  alten  Autoren  Ideen  gescbopft  babe.  Ling  babe  in 
beilgymnastiscber  Beziebung  sebr  wenig  gescbrieben  und  das 
Wenige  sei  kaum  praktiscb  verwertbbar;  die  padagogiscbe  Gym- 
nastik  sei  ibm  das  Wicbtigste  gewesen,  seine  meiste  Zeit  babe  er 
militariscben  Uebungen  zuwenden  miissen;  von  Natur  aus  sei 
LingDicbter  gewesen,  am  liebsten  babe  er  Poesien  gescbrieben. 

Der  Biograpb  Ling's,  sein  Scbuler  Georgii,  sagt:  „Das 
Genie  und  die  Beobacbtungsgabe  Ling's  gaben  ibm  immer  neue 
Mittel  an  die  Hand,  sobald  die  Notbwendigkeit  an  ibn  berantrat. 
Die  Findigkeit,  mit  der  er  die  Bewegungsformen  fiir  die  jeweilige 
Indication  berausfand,  konne  als  eine  Art  von  Devination  ange- 
seben  werden,  welcbe  die  damalige  Unvollkommenbeit  und  Liicken- 
haftigkeit  der  pbysiologiscben  und  biologiscben  Kenntnisse  crzielte. 
Er  hinterliess  seinen  Scbulern  so  mannigfaltige  und  so  zablreiclie 
Formeln  von  Bewegungen,  dass  man  Jabre  braucbte,  urn  sie  zu 


*)  N.  Dally,  Cinisiologie  ou  science  dn  mouvement.  Paris  1857. 
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studiren,  zu  erklaren  imd  in  die  Physiologie  und  Therapie  einzii- 
reihen.  Aber  alle  seine  Formeln  sind  nach  Daily's  Versieherung- 
im  Cong-Fou  enthalten. 

Es  muss  an  dieser  Stelle  darauf  liingewiesen  werden ,  dass 
die  Idee,  durch  Bewegimg  zu  heilen,  schon  in  derMitte  des  16.  Jahr- 
hunderts  durch  Mercuriali  und  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
durch  F.Hoffmann  deutlichen  Ausdruck  fand,  ohne  durchzu- 
dringen.  Sie  gerieth  wiederum  in  Vergessenheit,  sowie  die  Bewe- 
gUDgsmethoden  der  griechischen  und  rdmischen  Aerzte  im  Strome 
der  Zeiten  untergegangen  Avaren. 

Nach  Daremberg*)  opferte  Hieronym us  Mercuriali 
aus  Verona  7  Jahre  seines  Lebens,  urn  in  den  Manuscripten  des 
Vaticans  alle  zerstreuten  Schriften  liber  Gymnastik  zu  sammeln. 

Die  erste  Ausgabe  seiner  Schrift :  „De  arte  gymnastica"  er- 
schien  zu  Venedig  1569. 

Leider  hat  Mercuriali  die  Idee  der  alten  Griechen  und 
Romer  nicht  vollstandig  erfasst,  er  begriff  nicht  ganz,  was  die 
Alten  unter  gymn astische r  Bewegung  verstanden. 

Er  berichtet  allerdings  von  der  Eintheilung,  welche  die  Alten 
machten :  in  active ,  passive  und  gemischte  Bewegungen,  aber  er 
zog  keine  Schlusse  aus  diesen  Thatsachen.  Dieser  Irrthum  wurde 
weiter  nachgebetet,  ohne  dass  man  prlifte  und  forschte,  und  hierin 
liegt  der  Grund,  dass  die  neue  Wissenschaft  keine  Fortschritte 
machte. 

In  der  Medicin  entvvickelten  sich  aus  dem  Studium  der  alten 
romischen  und  griechischen  Wissenschaft  die  neuen  Systeme  von 
Stahl:  der  Jatro-Mechanismus ,  von  Bo r have:  der  Jatro- 
Dynamismus,  und  von  Friedrich  Hoffmann:  der  Mechano- 
Dynamismus. 

In  alien  diesen  drei  Systemen  spielte  die  Bewegung  die 
Hauptrolle  der  Lebensfunctionen  und  aus  ihr  eutwickelte  sich  die 
neuere  biologische  Anschauung  in  der  Medicin.  Alle  neueren  medi- 
cinischen  Systeme  erkennen  in  Bezug  auf  Physiologie,  Pathologic 
und  Therapie  die  Wirkungen  der  Bewegung  auf  psychische  Er- 
ziehung,  Erhaltung  der  Gesundheit,  Heilung  von  Krankheiten  an. 

In  der  mechanisch- dynamischen  Lehre  von  Friedrich 
Hoffmann  sind  die  ersten  Anfange  der  heilgymnastischen  Be- 
strebungen  der  deutschen  Schule  zu  suchen.    F.  Hoffmann 

*)  Daremberg.  Essai  sur  la  daermination  et  les  caracteres  des  periodes 
de  I'histoire  de  la  mfedecine.  Paris  1850. 
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ist  eine  zu  interessante  Figur  in  der  Geschichte  der  Mediein,  alB 
dass  man  an  ihr  voriibergehen  konnte,  ohne  sich  eine  kurze  Weile 
anfzuhalten, 

Er  war  1660  zu  Halle  in  Sachsen  geboren,  1694  zum  Pro- 
fessor der  Universitat  daselbst  ernannt  uud  lehrte  48  Jalire  lang 
die  Heilkunst.  Er  erwarb  sich  als  Praktiker  und  Scliriftsteller 
gieich  hohen  Euhm.  Das  beste  Zeugniss  stellt  ibm  Bcirha  ve  aus, 
der,  vom  damaligen  Konige  von  Preussen,  Friedrich  Wilhelm  I.,  urn 
arztlichen  Eatb  befragt,  antwortete  :  „Majestat,  mein  bester  Rath 
ist  der,  dass  Sie  sich  an  Hoffmann  wenden  mogen." 

Der  Haiiptgrundsatz ,  welcher  alle  Schriften  Hoffmann's 
beherrscht  und  welche  in  seinem  grossen  Werke:  „Medicina  ratio- 
nalis  systematica"  gesammelt  sind,  lautet :  „Der  menschliche  Korper 
besitzt,  sowie  alle  anderen  Korper  in  der  Natur  materielle  Krafte, 
mittelst  deren  er  seine  Bewegungen  bewerkstelligt.  Alle  diese 
Krafte  lassen  sich  auf  mechanische  und  mathematische  Grundsatze 
zurtickfiihren. 

Ein  unwagbares,  aber  materielles  Agens,  der  Aether  (die 
active  bewegende  Kraft),  belebt  alle  Gebilde  des  Korpers  und 
steht  alien  physikalischen  Erseheinungen  auf  alien  Gebieten  der 

Schopfung  vor." 

Hoffmann  sagt  ferner :  „  Der  lebende  Organismus  iibt  die  ibm 
eigeDthiimlichen  Functionen  in  Folge  von  Eigenschaften  der  anima- 
lischen  Materie  :  Die  Triebkraft  dieser  Eigenscbaften  wobnt  vorzugs- 
weise  in  der  Macht  eines  eigenthiimlichen  Stoffes,  welcher  vom 
Gehirne  secernirt,  in  alle  Theile  des  Korpers  geleitet  und  durch 
einen  sebr  complicirten  organischen  Apparat  regulirt  wird. 

Dieser  Aether  ist  die  Grundursache  aller  vitalen  Bewegungen. 
Er  ist  es,  welcher  alle  Organe  belebt;  die  letzteren  stellen  ihre 
Functionen  in  dem  Augenblicke  ein,  in  welchem  der  belebende 
Aether  ihnen  nicht  mehr  zugefiihrt  wird.  Das  Gesicht  und  Gehor 
erloschen,  wenn  das  nervose  Fluidum  sich  zuruckzieht." 

Nach  Hoffmann  ist  also  das  nervose  atherische  Fluidum 
nichts  Anderes ,  als  die  sensitive  Seele,  welche  dem  organischen 
Leben  vorsteht  und  im  Menschen  die  Animalitat  bedingt. 
Ho  ff  man n  sagt  ferner : 
Die  Heilkunst  kann  nicht  Fortschritte  machen,  wenn  wir  nicht 
genau''die  Natur  der  von  der  sensitiven  Secle  ausgehenden  Bewe- 
gungen untersuehen  und  wenn  wir  nicht  die  Gesetze  der  Meclianik 
und  Hydraulik  auf  die  Mediein  verwenden." 


Die  Ling'sche  Metliode. 
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In  Hoffmann's  Therapie  spielen  Korperbewegiingen  und 
Rube,  streng-e  Diat  und  kaltes  Wasser,  sowie  die  einfachen  Gesetze 
del-  Hygiene  die  Hanptrolle. 

Sein  System  enthiilt  Irrtbumer  und  Unvollkommenheiten  (wie 
es  der  Standpunkt  jener  Zeit  mit  sich  brachte),  aber  seine  Lebren 
steben  noch  beute  unerscbuttert  und  werden  feste  Saulen  der  medi- 
ciniscben  Wissenscbaft  fur  alle  Zukunft  bleiben. 

Er  war  der  Erste,  welcber  der  gelebrten  Welt  sagte:  Der 
menscblicbe  Korper  ist  eine  den  Gesetzen  der 
Mecbanik  unterworfene  Maschine. 

Er  wusste  scbon,  was  100  Jabre  spater  die  scbwediscbe 
Scbule  lebrte ,  dass  durcb  Druck  auf  den  N  e  r  v  u  s  p  b  r  e  n  i  c  u  s 
(am  Halse)  der  Zwercbfellskrampf  beboben  wird. 

Hoffmann  war  der  Begrtinder  unserer  moderuen,  zur  Ein- 
facbbeit  zuriickkebrenden  Medicin. 

In  seiuen  Scbriften  (Dissertationes  pbysico-medicae  1708) 
tragt  der  6.  Absebnitt,  I.  Band,  die  Aufscbrift: 

„DieBewegung,  das  besteHeilmittel  fur  den 
K 0 r p e r. "  Im  ersten  Capitel  desselben  Bucbes :  „DieMethode 
lange  zu  leben"  citirt  er  den  Aussprucb  von  Celsus:  „Die 
besteMedicinist:Keinezunebmen." 

Wenn  man  bedenkt,  dass  ^F.  Hoffmann  am  Anfange 
des  vorigen  Jabrhunderts  sein  beriihmtes  Bucb  verfasste ,  so 
kann  man  uicbt  genug  den  erleucbteten  Geist,  welcber  in  seinen 
Scbriften  sicb  verratb ,  bewundern.  Unser  grosser  Skoda 
ktinnte  die  berrlicbe  Vorrede  gescbrieben  baben ,  welche  das 
genannte  Bucb  einleitet.  In  derselben  spricbt  sicb  solche  Klarlieit, 
Niicbternbeit  und  Wabrbeitsliebe  aus,  dass  sie  eine  Wiedergabc 
verdient : 

„Wer  die  Gebeimnisse  der  natiirlicben  Heilkunde  sorg:faltig 
betracbtet  und  pruft,  wird  zur  Erkenntniss  g-edrangt ,  dass  die 
Grundlage  der  Gesundbeit,  des  Lebens  und  der  Krankbeiten  eine 
sebr  einfacbe  ist,  welcbe  sicb  niemals  andert  und  nicbts  Ver- 
worrenes  in  sicb  scbliesst.  Man  muss  sicb  desbalb  wunderu, 
dass  die  Aerzte  so  verscbiedenartige  Heilmittel  ersonnen  baben,  urn 
die  Gesundbeit  zu  erbalten  und  die  Krankbeiten  zu  bekampfen. 

Die  Natur  erbalt  das  Leben  durcb  einfacbe  Vorg-ange. 
Eine  kleine  Anzabl  von  Vorricbtungen  geniigen  ibr  zur  Erbaltung 
der  Gesundbeit  und  die  Ursachen  der  Krankbeit  sind  nicbt  sebr 
zablreicb. 
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Wir  dlirfen  demnach  mit  allera  Reclite  annelimen,  dasB  die 
Heilmittel,  welclie  die  gestorte  Gesundheit  herstellen  konnen,  weder 
mannigfaltig,  nocli  zablreicli  sein  sollen.  Wir  durfen  das  nicht  nur 
annehmen,  sondern  icli  behaupte,  dass  das  eine  Wahrheit  sei,  imd 
man  darf  es  als  boses  Gescbick  der  Heilkunde  oder  als  Missbraucb 
hinstellen,  dass  der  Wust  von  Medieanienten  und  Eiixiren,  wie  sie 
in  den  Scbriften  der  alten  nnd  modernen  Aerzte  sicb  vorfinden, 
keinen  anderen  Zweck  batte,  als  die  Heilkunst  recbt  zu  erscbweren, 
sie  nnsicber  imd  trligeriscb  zu  macben.  Die  Heilmittel,  mittelst 
deren  der  Arzt,  die  Bestrebuugen  der  Natur  unterstutzend,  Erfolge 
erzielen,  den  Kvanken  beilen,  sicb  selbst  Ehre  scbaffen  kann,  sind 
gewiss  nicbt  zablreicb, 

Es  gibt  viele  Dinge,  welcbe  von  gevingem  Einflusse  auf 
die  Heilung  von  Krankbeiten  oder  auf  die  Erbaltung  der  Ge- 
sundbeit  zu  sein  scbeinen  und  dennocb  eine  unglaublicbe  Macbt 
besitzen. 

Solcber  Art  sind  die  6  Dinge,  welcbe  man  die  nicbt  natttr- 
licben  nennt,  deren  vernUnftige  Anwendung  flir  die  Heilkunde  obne 
Medicamente  von  grossem  Nutzen  sein  kann.*) 

Ein  Beispiel  ibrer  Kraft  seben  wir  in  der  Einwirkung  der 
Bewegung  und  in  der  Uebung  der  Gliedmasseu.  Die  Einwirkungen 
der  Bewegung  sind  so  macbtig ,  dass ,  wenn  man  dem  Zeugnisse 
der  Alten  und  der  Erfabrung  Glauben  scbenkt,  man  dieselben 
jedenfallsbober  stellen  darf,  als  die  der  wertbvoUsten  Medicamente, 
da  wo  man  Krankbeiten  verbuten  oder  beilen  will." 

„Icb  unternebme  die  vorliegende  Arbeit,"  sagt  Hof  f  m  a  nn, 
„um,  wenn  Gott  mir  diese  Gnade  gewabrt,  diese  wicbtige  Frage 
^iindlicb  zu  erdrtern  und  um  so  klar  als  moglicb  zu  beweiseu, 
welcbes  die  nutzlicben  und  scbadlicben  Einwirkungen  der  Bewe- 


*)  Bevor  man  die  modernen  Entdeckungen  in  der  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologic  gemacht  hatte,  unterschied  man  in  Bezug  auf  den  Menschen  drei 
Arten  vou  Dingen :  Die  naturlichen,  die  nicht  natilrlichen,  die  widernaturhclien. 

Katiirliche  Dinge  gab  es  6:  Die  Temperamente  -  die  hnmores  (Chylus, 
Blut,  Lymphe,  Galle,  Urin  und  Koth)  -  die  vitalen  und  animalischen  Geister 
(Nervenfliissigkeit  und  Aether)  -  die  festen  nnd  fliissigen  Dinge  -  die  Func 
tionen  des  organischen  und  animalischen  Lehens  -  die  Elemente  (Feuer  Wasser, 
Luft  nnd  Erde).  Nichtnatiirliche  Dinge  gab  es  ebenfalls  6:  Luft  -  ^ahrung 
Bewegung  nnd  Ruhe  -  Schlaf  und  Wachen  -  die  im  Korper  ziiriickgehaltenen 
Oder  ansgeschiedenen  Stoffe  —  die  Leidenschaften. 

Als  widematiirliche  Dinge  galten  die  Krankheiten.  ihre  Ursachen  und 

Symptome. 


Die  Ling'sche  Methode. 
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gung  sincl  imd  in  welcher  Weise  dieselben  im  Stande  sind,  die 
Gesiindheit  zu  erhalten,  Krankheiten  zu  heilen." 

Kehren  wir  zu  Ling  zuruck!  Welches  ist  sein 
V  e  r  d  i  e  n  s  t  ?  Er  bante  die  Gymnastik  der  alten  Volker  auf  wissen- 
scliaftlicher  Basis  auf.  Er  bentitzte  die  schon  bekannten  Resultate 
dev  gescbickten  deutschen  Gymnasten,  drang  tiefer  in  die  Scbriften^ 
der  alten  Volker  ein  und  war  einer  der  Ersten,  welche  eine  voll-* 
standige  I^ehre  auf  anatomischer  und  physiologischer  Basis  aus- 
arbeiteten. 

Wie  in  der  Kunst,  so  baben  sich  aucb  in  der  Gymnastik 
verscbiedene  Scbulen  entwickelt.  Aus  der  scbwediscben 
Scbule  ging  die  deutscb e  und  engliscbe  hervor,  welcbe  unter 
verschiedenen  Modificationen ,  verscbiedenen  Classificationen,  Me- 
tboden  und  Proceduren,  die  wieder  nach  Anscbauung  der  ein- 
zelnen  Individuen  variireu ,  dasselbe  Ziel  anstreben.  Wie  keiu 
Zweig  der  Wissenscbaft  Stillstand  kennt,  so  werden  aucb  in  der 
mediciniscben  Gymnastik  fortwabrend  neue  Metboden  ausgebildet. 
Die  Scbiiler  Ling's  und  deren  Jiinger  trugen  die  neue  Lebre 
und  die  neuen  Metboden  nacb  Deutscbland,  England,  Frankreicb 
und  Russland. 

Scbon  in  der  Mitte  der  Fiinfziger-Jabre  finden  wir  in  alien 
diesen  Landern  von  tLicbtigen  Facbmannern  geleitete  beilgymna- 
stiscbe  Institute  und  ans  dicser  Zeit  stammt  eine  Anzabl  grosserer 
Abbandlungen  iiber  Kinesitberapie. 

In  Scbweden  wirkten  Br  an  ting,  Georgii,  Son  den;  in 
London  Ind  ebeten ,  Bisbop  und  Rotb  (Oesterreicber  von 
Geburt);  in  Deutscbland  nabmen  sicb  Rotbstein,  Neumann, 
Eulenburg,  E.  H.  Ricbter,  Koch,  Hartwig,  Be  rend, 
A,  M.  Bottcber  und  Andere  der  neuen  Tberapie  an;  Frank- 
reicbs  Literatur  ans  den  Fiinfziger-Jabren  ist  durcb  Becquerel, 
See,  Blacbe,  Hervieux,  Piorry,  Dally,  Laisne  and 
Andere  vertreten. 

In  Oesterreicb  (Wien)  bescbiiftigte  sicb  zu  jener  Zeit  ein 
einziger  Mann,  Dr.  M  elic  h  er,  welcber  bei  Br  anting  in  Stocl^- 
bolm  und  bei  Georgii  in  London  die  uotbigen  Kenntnisse  sicb 
angeeignet  batte,  mit  Heilgymnastik. 

Die  Ueberscbwiinglicbkeit  einzelner  Scbiiler  Lings  konnte 
diese  letzteren  in  den  Augen  der  Mitwelt  discreditiren,  den  guten 
Kern  der  Lebre  aber  nicbt  zerstiiren.  Leber  die  Excentricitiiten 
Neumann's,  welcber  in  seiner  Scbrift:    „Die  tberapeutiscben 
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Grenzen  der  Heilgyninastik"  beliauptete,  man  konne  mittelst  der 
letzteren  die  liartnackigsten,  erbliclien  Kranklieiten,  wie  Carcinom 
iind  Lungenphthise,  beseitigen,  ging  die  wissenschaftliche  Welt  zur 
Tagesordnung  iiber, 

Lingund  seine  Schliler  cultivirten  vorzugsweise  active  und 
passive  Bev^^egungen.  Meclianiscbe  Eingriffe  fanden  bei  ihnen  wenig 
Anwendiing;  dieselben  wurden  zu  Ende  der  Fiinfziger-Jahre  und 
zn  Anfang  der  Sechziger-Jahre  vorzugsweise  in  Frankreich  untei- 
dem  allgemeinen  Namen  „ Massage"  gelibt. 

Die  mecbanisclie  Behandlung  der  Ecchymosen,  Contusionen 
und  Distorsionen  bildet  den  Hauptinbalt  der  jenerZeit  angeliorenden 
franzosiscbcn  Literatur.  Die PubUcationen  von  Elleaurae,  Rizet, 
Magne,  Lebatard,  Quesnois,  Servier  und  Millet  ge- 
winuen  der  Meclianotherapie  eine  mebr  chirurgische ,  als  intern 
medicinische  Seite  ab. 

Als  epochemachend  muss  die  gediegene  Abhandlung  von 
Estradere  (1863)  angesehen  werden. 

Sie  wurde  als  These  zur  Erlangung  der  Doctoratswiirde  ver- 
fas>t  und  kann  sich  der  Ebre  rlihmen,  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl 
spaterer  PubUcationen  Path enstelle  vertreten  zu  haben.  Dabei  tritt 
aber  die  ganz  eigenthumliche  Erscheinung  zu  Tage,  dass  diese 
vorziigiiche,  so  viel  citirte  Schrift  'ausserhalb  der  Bibliothekeu 
der  medicinischen  Anstalten  Frankreichs  kaum  anzutreffen  ist. 

Die  Literatur  der  Mechanotherapie  ist  bis  zum  Anfange  der 
Siebziger-Jahre  nur  durch  wenige  Werke  und  Jourualartikel  ver- 
treten. Die  praktische  Verwerthung  der  Methode  wurde  bis  dahin 
in  ganz  Europa,  mit  Ausnahme  von  Scbweden,  nur  von  einzelnen 
Aerzten  als  Specialfach  betrieben. 

Die  oft  an's  Wunder  grenzenden  Resultate  der  Speeialisten, 
besonders  bei  Heilung  chirurgischer  Leiden,  riefen  jedoch  die  Auf- 
merksarnkeit  hervorragender  Manner  der  Wissenscbaft  wach.  Man 
begann  auf  den  verschiedenen  chirurgischen  Kliniken  Deutscblands 
sich  fur  „Massage"  zu  interessiren,  die  Indicationen  festzustellen, 
die  Methode  auszubilden,  und  die  durch  dieselbe  erzieltenHeilerfolge 
trugen  dazu  bei,  dass  immer  weitere  Kreise  fur  die  neue  Therapie 
gewonnen  wurden. 

Aber  immer  noch  haftete  den  Heilungen ,  welche  geubte 
Mechanotherapeuten  bei  als  unheilbar  erklarten  Kranken  erzielten, 
etwas  Rathselhaftes,  MirakuUises  an  und  man  sprach  von  Zufall, 
Selbsttauschung  und  Schwindelei. 


Die  Ling'sche  Methode. 
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Nocli  imJalire  1875  vereffentlicbte  Billroth  einen  Avtikel, 
in  welcbem  er  die  auf  seiner  Klinik  mittelst  Massage  erreichten 
Erfolge  allerding-s  riickhaltslos  anerkannte,  aber  gleicbzeitig  seineu 
Zweifeln  Ausdruck  verlieb,  dass  man  dureb  mecbaniscbe  Bebandlung 
den  Gelenksneurosen  zu  Leibe  rticken  konne. 

Bisber  ergingen  sicb  die  literariscben  Producte  der  verscbie- 
denen  Autoren  vorzugsweise  in  der  Bewabrbeitung  der  von  Anderen 
veroffentlicbten  Mittbeilungen.  Es  bandelte  sicb  entweder  urn  ein- 
zelne  Heilungen,  oder  urn  die  Auseinandersetzung  der  ganzen 
Metbode,  wobei  das  „Jurare  in  verba  niagistri"  zur  allgemeinen 
Eegel  warde.  Aber  immerbin  muss  jeder  dieser  Publicationen  das 
grosse  Verdienst  znerkannt  werden,  dem  Vordringen  der  Mecbano- 
tberapie  in  die  grosse  arztlicbe  Welt  Vorscbub  geleistet  zu  baben. 
Die  erste  pbysiologiscbe  Arbeit  iiber  die  Wirkung  mecbaniscber 
Eingriffe  stammt  aus  dem  Jabre  187t),  in  welcbem  v.  Mosengeil 
seine  lebrreicben  Versucbe  an  Kaninchen  in  Langen  beck's 
Arcbiv  fiir  kliniscbe  Cbirurgie  veroffentlicbte.  Hiermit  trat  die 
Mecbanotberapie  aus  dem  Rabmen  des  dunklen  Empyrismus  beraus 
und  durfte  in  den  licbten  Gefilden  wissenscbaftlicber  Forscbung 
sicb  sonnen. 

Wabrend  bis  1874  die  Zabl  der  Journalartikel  und  Broscbiiren 
bei  sammtlicben  Cnlturvolkern  etwa  1 — 4  pro  Jabr  betrug,  ent- 
fallen  auf  das  Jabr  1875  scbon  5  und  das  Jabr  1879  figurirte  bereits 
mit  19  Publicationen  in  verschiedenen  Spracben. 

Die  auffallende  Zunabme  der  die  Mecbanotberapie  beban- 
delnden  Scbriften  spricbt  fiir  das  allgemeine  Interesse,  welcbes  die 
Metbode  bei  den  Aerzten  gefunden  hat.  Die  Anwendung  der 
Mecbanotberapie  auf  den  bedeutendsten  Kliniken  verleiht  dei- 
Metbode  wissenscbaftHcbe  Weihe. 

Die  Entstehung  beilgymnastiscber  Institute  in  alien  grossereu 
Stadten,  die  Errichtung  beilgymnastiscber  Sale  in  fast  alien  zur 
Zeit  bestebenden  bydropathiscben  Anstalten  legt  andererseits  Zeug- 
niss  fur  die  Popularisirung  der  betrefifenden  Metbode,  wie  fur  die 
durcb  sie  zu  erzielenden  und  wirklicb  erzielten  Heilerfolge  ab. 

Die  Mecbanotberapie  hat  im  Laufe  des  letzten  Decenniuras 
sicb  einen  Platz  in  den  Werken  iiber  allgemeine  Therapie  (Ross- 
bach,  Physikalische  Heilmetboden ,  —  Busch  in  Ziemssen's 
Handbucb  der  allgemeinen  Therapie)  zu  erringen  gewusst.  —  Die 
kiinftigen  Scbriften  iiber  Augenbeilkunde  werden  das  Capitel 
^Massage"  nicht  entbehren  kcinnen.  —  Die  Abhandlungen  uber 
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Gyniikologie,  NerveDkrankheiten,  Verdauungsbeschwerden  und  Blut- 
evkranknugen  werden  ihr  manche  Seite  widmen  miissen. 

Die  Geschichte  der  Heilgyranastik  verzeichnet  die  hochst 
merkwiirdigeErscheinung,  dass,  wahrend  in  Schweden,  Deutschlaud, 
Oesterreich,  Russland,  England  und  Amerika  ausgezeichnete  Manner 
der  Wissenschaft  fur  die  Verbreitung  der  Bewegungstberapie  rnit 
Wort  und  That  eintreten,  gerade  in  Frankreich,  wo  vor  25  Jabren 
soviele  Anregungauf  diesem  Gebiete  gegeben  und  manche  glanzende 
Idee  zu  Tage  gefordert  wurde,  im  Jahre  1883  ,  zu  welcher  Zeit 
diesft  Schrift  in  I.  Aufiage  erscbien,  nur  ausnahmsweise  ein  Kliniker 
Mecbanotberapie  empfieblt  oder  wissenschaftlicb  gebildete  Aerzte 
sicb  mit  ihr  bescbaftigen.  Das  Wort  ^Massage"  batte  damals  so- 
gar  einen  ublen  Klang;  es  verknUpfte  sicb  mit  demselben  der 
Beigeschmack  von  Cbarlatanismus,  weil  tbatsachlicb  durch  langc 
Zeit  das  Publicum  von  speculativen  und  ignoranten  Nicbtarzten 
ausgebeutet  wurde. 

Das  ist  seither  anders  geworden.  Die  franzosischen  Aerzte 
wurden  durch  die  auf  den  Kliniken  auslandiscber  Universitaten 
der  Mecbanotberapie  zugewendete  Beachtung,  sowie  die  immer 
in  breiteren  Stromen  fliessende,  von  wissenscbaftlicbem  Geistc 
durchdrungene  Literatur  gedrangt,  diesen  Zweig  der  Medicin  eben- 
falls  zu  cultiviren.  Charcot  gebuhrt  in  erster  Linie  das  Verdicnst, 
das  Vorurtheil  gebrocben  zu  baben.  Dr.  Gautier,  ein  ScbUler 
Schreib  er's,  wird  von  ihm  sowohl  auf  seiner  Klinik,  wie  in  der 
Privatpraxis  vielfach  zur  mechaniscben  Bebaudlung  herangezogen. 

Im  letzten  Decennium  baben  sicb  die  allgemeinen  Begriffe 
iiber  Inhalt  und  Ziele  der  Mecbanotberapie  wesentlich  geandert. 
Die  Indicationen  baben  ebenso  an  Scharfe  gewonnen,  als  sie  an 
Zahl  abgenommen  baben.  Das  Mysteriose,  Rathselbafte  und 
Wunderbare  wurde  abgestreift.  Die  Kliniker  beider  Hemisphliren 
baben  durch  Wort  und  That  die  durch  Laienbebandhmg  degradirte 
Methode  wieder  zu  Ehren  gebracht.  Durch  Dr.  Metzger,  bei 
welchem  zu  wiederholtenmalen  gekronte  Haupter  zur  mechaniscben 
Bebandlung  sicb  einfanden,  hat  die  Mecbanotberapie  grosse  Popu- 
laritat  erlangt,  wissenschaftlicb  gehaltene  Lelirbucber  baben  zu  ibrcr 
Verallgemeinerung  unter  den  Aerzten  beigetragen.  Als  allerjiingste 
Phase  der  Mecbanotberapie  kann  die  Specialistik  innerbalb  ibres 
eigenen  Gebietes  angeseben  werden,  wie  die  von  Dr.  Prof  ant  er 
veroffentlichte  Schrift :  „Die  Massage  in  der  Gyniikologie"  *)  bewcist. 

*)  Wien  1887,  W.  Brauratillcr. 
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Seit  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  dieses  Buches  babe 
icb  Gelegenheit  gefunden,  uber  den  Stand  der  Mecbanotberapie 
in  Japan  und  China  Erkundigungen  einzuzieben. 

Mechanotherapie  in  Japan. 

Durch  gutige  Verraittlung  des  japaniscben  Gescbaftstragers 
in  Wien,  Herrn  Gunsi  Tanabassi,  wurde  mir  von  Seite  des 
japaniscben  [Jnterrichtsministers  ein  Bericbt  zugestellt,  dem 
folgende,  getreu  dem  Wortlaute  wiedergegebene  Punkte  zu  ent- 
nebmen  sind. 

I.  „Es  gibt  bei  uns  in  Japan  Specialisten,  welcbe  sich  mit 
Massage  bescbaftigen.  Aucb  ein  Tbeil  der  Aerzte  mit  cbinesiscb- 
mecliciniscber  Bildung  verstebt  es,  mit  dem  genannten  Heilmittel 
iiraziigeben,  aber  die  meisten  von  den  Leuten,  welcbe  sicb  speciell 
damit  abgeben,  sind  entweder  Blinde  oder  sie  sind  nicbt  im  Be- 
sitze  der  geringsten  wissenscbaftlicben  Bildung.  Die  blioden  Specia- 
listen sind  vorwiegend. 

II.  Die  japaniscbe  Massage  bedient  sicb  weder  der  Apparate, 
nocb  der  Instrumente,  sie  bestebt  einzig  und  allein  aus  dem 
Kneten  und  Scblagen  mit  der  blossen  Hand.  Allerdings  kennt 
man  seit  langer  Zeit  ein  Instrument,  genannt  „Historiamma", 
d.  b.  Selbstmasseur  (Fig.  1). 


Fig.  1. 


Die  Construction  desselben  ist  eine  ganz  einfacbe.  An  beiden 
Enden  eines  circa  2  Zoll  langen  bogenformig  gekrummten  Stuckes 
Holz  sind  je  zwei,  ebenfalls  holzerne  Rollen  angebracbt ,  welcbe 
beim  Hin-  und  Hergleiten  des  Instrumentes  auf  dem  zu  massi- 
renden  Theile  sicb  rollen. 

Ein  anderes  Instrument  bestebt  aus  einem  bolzernen  Griffe, 
an  dessen  einem  Ende  ein  mit  Tbierliaareu  vollgestopftes  Leder- 
kissen  angebracbt  ist,  womit  die  betreifenden  Tbeile,  wie  mit 
einem  Hammer,  geklopft  werden  (Fig.  2) . 

Schroiber,  Massage.  3.  Aufl.  o 
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III.  Die  japanisclie  Massage  kennt  keine  RUcksiclit  auf  das 
Wesen  der  Kranklieit,  ebensowenig  auf  den  Sitz  derselben.  Die 
Hauptwirkimg  derselben  besteht  in  Beforde-  Fig.  2. 
rung  der  Circulation,  Verbesserung  der  Ge- 
miitbsstimmung,  Behebung  der  Mattigkeit  und 
der  Muskelermlidung,  sowie  der  Heilung  man- 
cher  nervoser  Affectionen. 

IV.  Es  existiren  viele  alte  Biicher  iiber 
Massage  und  Nadelstechen.  Hierher  zu  zahlen 
sind  folgende:  Hotei-Soraon  —  Reisu  — 
Taisokyo  —  Hoteikyo  —  Sessei  —  Nogi  — 
Sbuyo-Tairyaku  —  Kyoka-Hitstubi  —  Weinausi 
—  Gisbi  —  Nojoho  u.  s.  w.  und  gerade  diese 
Biicber  sind  so  seblecbt  und  so  raangelbaft, 
dass  man  gar  keinen  Nutzen  daraus  zieben 
konnte. 

V.  In  alien  Biicbern  findet  sicb  die  An- 
gabe  vor,  dass  Masseure  und  Nadelstecber  den 
Titel  „H  a  r  i h  a  k  a  s  e"  und  „  Ammabakase" 
fiihrten  und  Lebrlinge  unterricbteten.  Aber 
das  gescbab  nicht  in  einer  bestimmten  Schule, 
sondern  im  „Daigakurio",  d.  i.  in  der  Uni- 
versitat,  wo  die  Scbiiler  gemeinscbaftlicb  be- 
lebrt  wurden.  Heutzutage  wird  an  der  medi- 
ciniscben  Scbule  weder  tbeoretiscb  noch  pi"ak- 
tiscb  die  Massage  gelebrt.  Wer  Massage 
lernen  will ,  der  muss  vorerst  die  Benennun- 
gen  verscbiedener  Korpertbeile  studiren  und 
was  die  tecbnische  Fertigkeit  betrifft,  so  ist 
derselbe  ausser  auf  die  nicbt  zablreicben 
Sebriften  auf  Selbstbildung,  u.  zw.  auf  Kosten 
der  leidenden  Menscbbeit,  angewiesen. 

VI.  Aus  dem  Gesagten  gebt  bervor,  dass 
es  keine  Anstalt  fur  Aufnahme  von  Kranken 
gibt,  sondern  dass  die  Kunst  immer  im  Hause 
des  Kranken  ausgeiibt  wurde. 

Der  Schluss  des  Bericbtes  entbalt  fol- 
gende Woi-te:  „Wir  haben  einem  Medicinae 
Doctor  empfoblen,  uber  die  Wirkung  der  Massage  und  Nadel- 
stechung  genaue  Untersuchungen  vorzunebmen.    Wenu  wir  nacb 
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der  Untersuchung  ein  sicheres  Resultat  bekommen.  so  werden  wir 
gerne  sogleich  dasselbe  mittheilen." 

Die  Mechanotherapie  in  China. 

Der  kaiserlich  chinesische  Gesandte  LiFongdaoin  Berlin 
hatte  die  Liebenswurdigkeit,  mir  einige  an  ihn  gerichtete  Fragen 
in  folgender  Weise  zu  beantworten. 

1.  Es  existiren  in  China  Aerzte  und  Laien,  welche  Massage 

treiben. 

2.  Ueber  die  Form,  Art  und  Weise  konnten  nur  praktische 
Aerzte  sich  aussprechen  und  sind  wohl  die  Ansicliten  unter  den- 
selben  getheilt. 

3.  Die  mechanisch  behandelten  Krankheiten  sind  meistens 
nervdser  Natur.  Die  Behandlung  wird  auch  in  der  Rasirstube 
vorgenommen  und  gehort  zur  Rasirtoilette. 

4.  Die  Literatur  iiber  dieses  Fach,  glaube  ich,  ist  sehr 
umfangreich. 

5.  Die  Praxis  wird  in  privaten  medicinischen  Schulen  gelehrt. 

6.  Mir  sind  keine  Anstalten  bekannt,  in  denen  man  nur  auf 
diese  Weise  Kranke  behandelt,  doch  diirfte  es  nicht  ausgeschlossen 
sein,  dass  solche  Anstalten  existiren. 


2* 
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Definition  des  Wortes  Massage.  —  "Warnm  ist  die  Mechanotherapie  bisher  nicht 
Gemeingnt  der  Aerzte  geworden?  —  Kann  man  Massage  ohne  Lehrer  erlernen? 
—  Inwiefem  kann  der  praktische  Arzt  sict  mit  Mechanotherapie  beschaftigen, 
was  mnss  er  dem  Specialisten  iiberlassen?  —  Konnen  Nicbtarzte  zur  Ansiibnng 
der  Mechanotherapie  verwendet  werden?  —  Lasst  sich  die  menscbliche  Hand 
durch  Apparate  ersetzen?  —  Scblussfolgerungen. 

Definition  des  Wortes  Massage. 

Massage,  abgeleitet  von  „masser"  (kneten),  bedeutet  eigentlich 
„Knetung", 

Das  Kneten  ist  aber  nur  einer  der  vielen  Handgriflfe, 
welche  bei  der  bier  zu  besprecbenden  Tberapie  angewendet  werden. 
Es  gibt  Krankbeitsprocesse,  bei  denen  nacb  dem  bisber  ublichen 
Ausdrucke  „massirt",  aber  gar  nicbt  geknetet  wird.  Das  Kneten 
setzt  ein  Eingreifen  der  Finger  in  die  zu  bearbeitenden  Gebilde 
voraus,  wie  dies  bei  Weicbtbeilen  (Muskeln)  wirklicb  der  Fall 
ist  und  vielfacb  ausgefiibrt  wird. 

Bei  Bebandlung  der  Neuralgia  frontalis  und  supramaxillaris 
znm  Beispiel  kann  nur  von  Streicben  oder  einem  von  streicbenden 
Bewegungen  begleiteten  Driicken  die  Rede  sein.  Wenn  ein  ver- 
staucbtes,  zur  Unkenntlichkeit  angescbwollenes  Fussgelenk  „massirt" 
wird,  so  lasst  sicb  ebenfalls  nicbt  vom  Kneten  sprecben.  Die 
Finger  konnen  in  die  barten,  prall  gespannteu,  iniiltrirten  Gebilde 
nicbt  eindringen.  Man  kann  bier  ebenfalls  nur  von  kraftigen, 
unter  starkem  Drucke  ausgefubrten  Streicbungen  sprecben.  Das 
Wort  „Walken"  ware  fiir  diese  Manipulation  zutreffender. 

Bei  anderen  Krankbeiten  wiederum,  wie  bei  Iscbias,  Humeral- 
neuralgie,  Torticollis,  Cborea,  sowie  bei  Muskelrheumatismus 
werden  nicbt  nur  alle  Formen  der  Massage  angewendet,  sondern 
die  passiven  und  activen  Muskeliibungen  spielcn  eine  wicbtige, 
oft  die  hervorragendste  Rolle  in  der  ganzen  Bebandlung;  ja 
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ohne  diese  Muskelubungen  wiirde  eine  Heilung  gar  nicbt  erzielt 
werden  konnen.  Das  Wort  „Massage«  deckt  mithin  in  kemer 
Weise  den  therapeutischen  Eingriff.  Auch  der  Ausdruck  Mani- 
pulations therapeutiques",  weichgn  einzelne  franzosische  Autoren 
anstatt  des  in  Frankreich  niclit  beliebten  Wortes  „Massage  ver- 
wenden,  entspricbt  nicbt  ganz  der  Bebandlungsmetbode,  weil  die 
activen  Muskelubungen  nicbts  mit  den  „ Manipulations"  zu  scbaffen 
baben. 

Kossbacb  bat,  urn  dem  Worte  „massage"  aus  dem  Wege 
zu  geben,  in  seinem  ausgezeicbneten  Werke*)  dem  betreffenden 
Capitel  die  Aiifscbrift:  „Streicben  und  Kneten"  gegeben.  Nun 
fubrt  er  aber  als  Hauptleistungen  dieser  Metbode  unter  IV.  das 
Klopfen  Oder  Scblagen,  unter  V.  die  passiven  Bewegungen  an. 
Also  aucb  die  Rossbach'sche  Bezeicbnung  ist  nicbt  genligend. 
Es  ware  daber  zu  wlinschen,  dass  man  sicb  uber  eine  bessere, 
allgemeinere  Bezeicbnung  einigte  und  scbeint  mir  das  Wort: 
„Mecbaniscbe  Bebandlung"  passend,  weil  es  Alles  in  sicb  scbliesst ; 
denn  selbst  die  activen  Muskelubungen  lassen  sicb  unter  dieser 
Bezeicbnung  unterbringen.  Ein  Kranker,  welcber  seine  Muskeln 
iibt,  bewegt  und  dadurcb  sicb  von  seinem  Leiden  befreit,  bat  die 
Heilung  auf  mecbaniscbem  Wege  zu  Stande  gebracbt.  Zutreffend 
ware  aucb  das  Wort  „Bewegungskur",  welcbes  Buscb  in  seiner 
vortrefflicben  Abbandlung  Uber  dieses  Tbema**)  einmal  gebraucbt 
(pag.  246),  obwobl  er  „  Gymnastik  und  Massage"  als  Titel  gewablt  bat. 

Warum  ist  Mechanotherapie  bisher  nicht  Gemeingut  der  Aerzte 

geworden  ? 

Die  Zeit  ist  vor liber ,  in  welcber  ein  Arzt  Bedenken  trug, 
sicb  mit  mecbaniscber  Bebandlung  vou  Krankbeiten  zu  bescbaftigen 
oder  iiber  diese  Bebandlungsmetbode  seine  Ideen  niederzuscbreiben 
und  durcb  kliniscbe  Beobacbtungen  iiber  die  Resultate  dieser 
durcbaus  nicbt  neuen  Tberapie  zur  Verallgemeinerung  derselben 
sein  Scbarflein  beizutragen. 

Wenn  Manner  wie  Albert,  Billrotb,  Bamberger, 
Benedikt,  Cbarcot,  Cbrobak,  Eulenburg,  Esmarcb, 
Hervieux,Hiiter,Gradenigo,  Gussenbauer,Meynert, 
Notbnagel,  Nussbaum,  Oser,  Pagenstecber,  Piorry, 

•)  Lehrbuch  der  physikaliscben  Heilmethoden.  II.  Hiilfte.  Berlin  1882. 
*♦)  Ziemssen's  Bandbuch  der  allgemeinen  Tberapie.  II.  Bd   2.  Tbeil. 
Leipzig  1882. 
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Trousseau,  Winiwarter  und  Andere  bei  den  mannig- 
faltigsten  Erkrankuugen  der  mechanischen  Beliandlung  das  Wort 
reden,  so  hat  dieselbe  vvohl  ihre  wissenschaftliche  Weihe  erhalten. 

Die  grossten  Aerzte  unserer  Zeit  nelimen  keinen  Anstand, 
am  Kranken  selbst  Hand  anzulegen.  Die  mechanische  Behandlung 
eines  an  Ischias  leidenden  Kranken  ist  kaum  anstrengender ,  als 
die  Operation  einer  Blasen-Sclieidenfistel,  bei  welcher  der  Operateur 
ein  bis  zwei  Stunden  in  der  miihseligsten,  unbequemsten  Stellung 
verharren  muss. 

Man  hdrt  bisweilen  das  Bedenkeu  aussprechen,  dass  es 
unter  der  Wiirde  des  Arztes  sei ,  sich  zu  mechanischen  Dienst- 
leistungen  herzugeben  und  dass  letztere  den  Arzt  zu  sehr  an 
strengen.  Diese  Anschauung  scheint  mir  eine  ganz  irrige,  die 
Stellung  des  Arztes  vollkommen  verkennende  zu  sein.  Die  Aufgabe 
der  Medicin  ist:  Krankheiten  zu  heilen.  Von  diesem ,  allein 
richtigen,  gewiss  unanfechtbaren  Standpunkte  geleitet,  hat  der 
Arzt  nie  zu  fragen ,  wie  der  Kranke  iiber  manuelle  Eiugrilfe  ur- 
theilt.  Bei  diesem  Anlasse  sei  ein  geistvolles  Wort  des  grossen 
englischen  Chirurgen  Sir  Josef  Lister  citirt.  Wahrend  er  eiumal 
eines  Kranken  Analgegend  sorgfaltig  reinigte,  spracb  er  mit  wohl- 
gefalligem  Lacbeln :  „Wir  Aerzte  geniessen  unzweifelhaft  den 
grossen  Vortheil  vor  anderen  Menschen,  iiber  den  conventionellen 
Zwang  gesellschaftlicher  Priiderie  erhaben  zu  sein.  Wir  konnen 
Jemandens  Ftisse  oder  gar  Anus  reinigen,  ohne  uns  dabei  etwas 
zu  vergeben,  ohne  eine  unserer  Wiirde  irgendwie  abtragliche 
Handlung  zu  begehen."*) 

Ob  der  Arzt  seinen  Finger  in  den  Mastdarm  einfubrt,  ob 
er  libel  riecbenden  Urin  mit  dem  Mikroskope  untersucht,  ob  er 
zur  Heilung  einer  Krankheit  das  Gliibeisen,  das  Messer,  die 
elektrische  Batterie,  den  mechanischen  Apparat  oder  bios  die 
Hand  verwendet,  ist  dem  denkenden,  von  der  Wiirde  seines  Be- 
rufes  erfuliten  Arzte  ganz  gleichgiltig;  hier  heiligt  in  der  That 
der  Zweck  das  Mittel.  Der  Kranke  hat  gewiss  mehr  Achtuug, 
mehr  Verehrung  fiir  den  Arzt,  welcher  in  wenigen  Wochen  von 
einem  schweren,  schmerzlichen  Leiden  ihn  befreit,  als  fiir  deu- 
jenigen,  welcher  durch  Jahre  mit  lateinischer  Kiicbe  ihn  traktirt, 
ohne  belfen  zu  konnen. 

Und  welch  beseeligende  Befriedigung  gewahrt  die  mechanische 


*)  Wiener  Med.  Presse.  1887,  Nr.  4,  Briefe  aus  England. 
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Aerzte  in  die  angenehme  Lage,  einem  schwergepruften  Kianken, 
der  arbeitsunlahig  fur  seine  Familie  nicht  mehr  sorgen  kann  de, 
von  korperlicbem  Schmerz  und  moraliscliem  Kummer  gebeugt  an 
seiner  Zukimft  verzweifelt,  zurufen  zu  konnen:  „Ich  heile  Uicn, 
ich  befreie  Dich  von  Deinen  Scbmerzen,  ich  gebe  Dir  Deme  ver- 
lorene  Beweglichkeit  zuriick,  ich  mache  Dich  arbeits-  und  erwerbs- 
fahig,  ich  bringe  Gluck  und  Freude  in  Deine  trauernde  Famihe! 

'Nur  allzu  haufig  mussen  wir  uns  eingestehen,  dass  unsere 
grundlichen  Kenntnisse  uber  die  Natur  des  Leidens  nicht  im  Ein- 
klange  stehen  mit  den  therapeutischen  Evfolgen  —  nur  allzu  oft 
mussen  wir  trotz  grosster  Klarheit  uber  die  pathologischen  Vor- 
gange  unsere  eigene  Ohnmacht  oflfen  bekennen. 

Brauen  nicht  auch  die  Curpfuscher  und  Quacksalber  alle 
erdenklichen  Medicinen  und  wunderthatigen  Salben?  1st  das 
Niederschreiben  eines  Eeceptes,  welchera  bisweilen  sehr  wenig 
diagnostischer  Scharfsinn  und  noch  weniger  medicinisches  Wissen 
zu  Grunde  liegt,  mehr  geistige  Arbeit,  als  die  mechanische  Be- 
handlung  einer  Ischias,  welche  sich  ohne  anatomische  und  physio- 
logische  Kenntnisse  gar  nicht  denken  liisst?  Das  Recept  mag 
Schablone  werden,  welche  mit  der  Zeit  die  Thatigkeit  des  Gehirnes 
nur  massig  in  Anspruch  nimmt ;  die  mechanische  Behandlung  der 
Lumbago,  des  Schreibekrampfes ,  der  Chorea,  einer  Neuralgie 
bietet  mannigfaltige  und  interessante  Modificationen ,  welche 
jederzeit  wohl  durchdacht  sein  mussen  und  imraer  neue  Anregung 
gewahren. 

Wer  bei  der  mechanischen  Behandlung  nur  das  Mechanische 
im  Auge  behalt,  ist  auf  falscher  Fahrte.  Der  Mechaniker  con- 
struirt  eine  Maschine  nur  auf  Grundlage  seiner  mathematischen 
und  physikalischen  Kenntnisse. 

So  wie  in  anderen  Gebieten  ist  auch  hier  die  Empyrie  der 
Wissenschaft  vorausgeeilt,  Der  geniale  Bauer  Priessnitz  in 
Grafenberg  hatte  Tausende  von  Kranken  durch  kaltes  Wasser 
geheilt,  bevor  die  Heilkiinstler  von  Beruf  die  thermischen  und 
vasomotorischen  Wirkungen  dieses  einfachen  Mittels  nachgewiesen 
batten.  Manches  Decennium  musste  verstreichen,  bevor  das  kalte 
Wasser  einen  ersten  Platz  unter  den  Heilmitteln  errungen  und 
die  ganze  arztliche  Welt  von  der  Macht  seiner  Wirkung  iiber- 
zeugt  hatte.  Durch  Jahrhunderte  haben  Empyriker  die  mechanische 
Behandhmg  bei  verschiedenen  Krankheiten  mit  Erfolg  angewendet ; 
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erst  m  den  letzten  Jahrzehnten  haben  Aerzte  es  fur  gut  befunden 
die  Sache  zn  priifen,  die  physiologische  Wirkung  dieser  Tiierapie 
ZU  stiidiren,  die  Heilerfolge  auf  wissenscbaftliche  Grundsatze 
ziiruckzufubren  und  sie  ibres  g^beimnissvollen  Mirakeltbums 
entkleiden. 

Wir  besitzen  eine  ganz  ansehnlicbe  Literatur,  welcbe 
Yortrefflicben  Journal artikein ,  in  ausgezeicbneten  Abbandlungen 
und  dickleibigen  Werken  niedergelegt  ist ,  und  docb  ist  bisber 
diemecbaniscbe  Bebandlung  nicht  Gemeingut  der  Aerzte  geworden. 

Fragen  wir:  Warum? 

Vor  Allem ,  weil  jede  neue  Idee  sich  scbwer  Bahn  briebt. 
Wir  Menschen  bangen  zu  sebr  am  Altbergebracbten  und  sind  in 
der  Eegel  zu  bequem,  das  Neue  zu  prufen.  Aueb  verbietet  unter 
gewissen  Verbaltnissen  die  Klugbeit,  das  neue  Mittel  anzuwenden ; 
den  sicberen,  unfeblbareu  Erfolg  kann  der  Arzt  durcb  gar  keine 
Metbode  einem  Kranken  versprecben.  Und  wenn  der  Erfolg-  aus- 
bleibt  ?  Das  Publikum  ist  nur  zu  scbnell  bereit,  den  Arzt^dafur 
verantwortlicb  zu  macben. 

Mit  welcben  Scbwierigkeiten  bat  der  Arzt  auf  dem  Lande 
noch  heute  zu  kampfen ,  wenn  es  sicb  urn  die  bydriatiscbe  Be- 
bandlung des  Typbus  bandelt,  trotzdem  seit  Einfubrung  dieser 
Tberapie  die  Sterblicbkeit  bei  der  genannten  Erkrankung  von 
350/0  auf  SVo  berabgesunken  ist. 

Ein  anderer  Grund  ftir  die  nocb  zu  geringe  Anwendung  der 
Mecbanotberapie  ist  in  dem  Umstande  zu  sueben,  dass  die  Erler- 
nung  der  Metbode  immerbin  mit  einigen  Scbwierigkeiten  ver- 
bunden  ist,  und  bier  sind  wir  bei  einer  wicbtigen  Frage  angelangt, 
welcbe  einer  eingebenderen  Besprecbung  bedarf. 


Kann  man  die  Massage  ohne  Lehrer  eriernen? 

Bis  in  die  jUngste  Zeit  wurde  bebauptet,  man  konne  nur 
durcb  Zuseben  lernen, 

Icb  darf  mir  das  kleine  Verdienst  anrecbnen,  der  Erste  ge- 
wesen  zu  sein,  welcber  anlasslicb  eines  in  der  54.  Naturforscber- 
Versammlung  (1881  zu  Salzburg)  gebaltenen  Vortrages  dieses 
Axiom  als  unricbtig  binstellte  und  aus  eigener  Erfabrung  die 
Ueberzeugung  ausspracb,  dass  man  aucb  obne  Lebrmeistcr  die 
notbigen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  sicb  aneignen  ktinne,  wenn 
man  nur  bei  jeder  einzelnen  Manipulation  sicb  des  Endzieles, 


Selbsterlernung  der  Massage. 


25 


d.  h.  des  physiologischen  Effectes,  bewusst  ist.  Das  sklaviscbe 
Nachahmen  eines  bis  in  die  kleinsten  Details  beschriebenen  Hand- 
griflfes  fiibrt  nicht  zum  Ziele. 

Diese  Beschreibung  ist  allerdings  unerlasslich :  aber  wer 
immer  die  Methode  ausubt,  weicbt  mannigfacb  und  unbewusst 
von  der  Formel  ab,  gerade  so  wie  der  geiibte  Chirurg,  trotzdem 
er  nach  allgemeinen  Eegeln  die  einzelnen  Operationen  ausfiibrt, 
in  seiner  eigenen  Weise  zu  Werke  gebt,  wabrend  der  Zuscbauer 
nicht  im  Stande  ist,  die  Tempi  von  einander  zu  trennen. 

Wer  einmal  langere  Zeit  mit  mecbaniscber  Tberapie  sicb 
beschaftigt  hat,  der  gebt  sicher  seinen  eigenen  Weg,  und  wenn 
ein  bestimmter  Fall  versebiedenen ,  rait  der  Methode  vertrauten 
Aerzten  zur  Bebandlung  tibergeben  wird,  so  gebt  gewiss  ein  Jeder 
in  seiner  eigenen  Manier  vor;  aber  alle  werden  am  ricbtigen 
Ziele  anlangen.  Schwer  ist  nur  der  Anfang;  scbwer  ist  es,  Ver- 
trauen  zur  Sache  zu  gewinnen.  Hat  man  aber  das  Gliiek ,  nur 
einen  einzigen  als  unheilbar  erklarten  Fall  zur  Heilung  gebraclit 
zu  haben,  dann  tritt  man  an  die  kiinftigen  schon  mit  viel  grosserer 
Zuversicht  heran.  Selbstverstandlicb  muss  man  jederzeit  vor 
anatomischen  und  physiologiscben  Grundsatzen  sicb  leiten  lassen 
und  ja  nicht  glauben,  dass  man  nacb  einer  bestimmten  Scbablone 
vorgehen  konne. 

Was  das  Selbsterlernen  anbelangt,  so  mlissen  wir  unwill- 
klirlich  die  Frage  aufwerfen:  „Wie  haben  jene  Aerzte,  welche 
die  Methode  zu  allererst  gelibt  baben,  es  angefangen?  Von  wem 
haben  sie  gelernt?" 

Wohl  nur  durcb  eigenes  Denken ! 

Daraus  gebt  unwiderleglich  hervor,  dass  jeder  Arzt  durcb 
Studium  und  Selbstdenken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sicb  die 
Methode  zu  eigen  machen  kann.  Dass  jedoch  der  Unterricht,  das 
blosse  Zusehen  den  Anfanger  rascher  vorwarts  bringt  und  der 
Letztere  unter  der  Anleitung  eines  erfahrenen,  vielgeubten  Arztes 
die  Schwierigkeiten  leichter  iiberwindet,  die  Zvreifel  und  Bedenken 
rascher  besiegt,  dass  er  mancb  zweckloses  Experiment  dadurch 
erspart  und  mit  friscberem  Muthe  zu  Werke  gebt,  ist  eine  selbst- 
verstiindlicbe  Sache,  sowie  es  nicht  vieler  Beweise  bedarf,  dass 
eine  gewisse  Anlage  fiir  mechaniscbe  Fertigkeit  erforderlich  ist 
und  dass  es  gewiss  Aerzte  gibt,  deren  ganzes  Wesen  fiir  diese 
Art  von  Thatigkeit  sicb  durchaus  nicht  eignet. 
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Sollen  Aerzte  aus  der  Mechanotherapie  eine  Specialitat  machen? 

Diese  Frage  ist  vielfach  ventilirt  worden,  wir  finden  sie  auch 
von  einem  hervorragenden  Orthopaden,  dem  Dr.  M.  Eulenburg, 
in  dem  Artikel  „ Massage"  der  Real-Encyelopadie  (Band  VIII, 
pag.  6U8)  beantwortet.  Dieser  Antor  aussert  sich  in  folgender  Weise : 

„Die  Teehnik  der  Manipulation  erfordert  nach  sachver- 
standiger  Erlernung  eine  haufige  Uebung  und  ein  theilnehmendes 
Wesen  seitens  des  Ausiibenden.  Bei  einiger  Anlage  und  geeigneten 
Hiinden  ist  die  Aneignung  nicht  schwer.  Wobl  aber  kann  eine 
auf  Stunden  ausgedehnte  Ausiibung  recht  sebr  ermiiden.  Aus  der 
Massage  eine  mediciniscbe  Specialitat  zu  machen,  ist  voUig  un- 
berechtigt.  Jeder  Arzt  muss  wissen,  welches  Leiden  durch  die 
Massage  allein  oder  durch  deren  Mithilfe  am  besten  gemildert, 
respective  behoben  werden  kann.  Er  muss  einerseits  die  thera- 
peutischen  Indicationen  kennen  und  andererseits  die  technischen 
Hilfsmittel  in  ihrer  therapeutischen  Wirkung  zu  wurdigen  ver- 
stehen,  um  mit  der  Massage  einen  rein  technisch  geschulten  Ge- 
hilfen  (Masseur)  betrauen  zu  kdnnen." 

Ich  stimme  dieser  Anschauung  bei,  jedoch  nicht  in  demselbeu 
Sinne  und  Umfange.  Sowohl  in  meinem,  1883  erschienenen  Buche, 
wie  in  einer  spateren  Publication  habe  ich  der  Ueberzeugung 
Ausdruck  verliehen,  dass  jeder  Arzt  sich  mit  Mechanotherapie 
werde  beschaftigen  miissen.  Ich  fasse  die  letztere  als  einen  dem 
praktischen  Arzte  unentbehrlichen  Heilbehelf  auf,  mit  dem  cr 
ebenso  vertraut  sein  muss,  wie  mit  dem  Horrohr,  dem  Kehlkopf- 
und  Augenspiegel.  Und  so  wie  der  praktische  Arzt  wohl  einen 
Kehlkopf-  und  Augencatarrh  zu  heilen  versteht,  dagegen  die 
Entfernung  eines  Kehlkopfpolypen ,  die  Operation  der  Cataracta 
dem  Fachmanne  uberlasst,  ebenso  wird  er  die  schwierigen,  grosse 
Routine  und  Erfahrung  erfordernde  mechanische  Curen  demjenigen 
Arzte  iiberlassen,  welcher  mit  diesen  Fragen  sich  intensiver  be- 
schaftigt  hat. 

Insoferne  ich  also  zu  Verallgemeinerung  und  Popularisirung 
der  Methode  mein  Scharflein  beigetragen  zu  haben  glaube,  spreche 
ich  mich  durch  die  That  gegen  die  Specialisirung  der  Methode 
aus.  Sich  ausschliesslich  mit  Meclianotherapie  beschaftigen,  ware 
ebensowenig  erbaulich,  als  ausschliesslich  mit  der  Elektrisirmaschine 
zu  arbeiten,  Eine  solche  Beschiiftigung  musste  zur  Verflachung 
und  Einseitigkeit  fUhren.   Ich  habe  vom  ersten  Augenblick,  wo 
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ich  der  nenen  Methode  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe, 
Diich  davor  bewabrt,  in  der  Meclianotherapie  aufzugehen.  Wo  ge- 
eignete  Falle  sich  bieten,  ziehe  ich  letztere  mit  um  so  grosserer 
Vorliebe  heran,  als  sie  mit  ihrer  positiven  pragnostischen  Grund- 
lage  als  wohlthuende  Trosterin  erscbeint  im  Kreise  ihrer  wohl- 
ehrwiirdigen,  aber  imsicheren  und  unzuverlassigen  Sebwestern; 
zumal  dem  mit  Phthisikern  viel  verkehrenden  Arzte,  deren  Be- 
bandlung  nur  allzuhaufig  die  Ohnmacht  aiztlicher  Kunst  in  ent- 
muthigender  Weise  zu  Tage  treten  lasst,  flOsst  die  gleicbzeitige 
Bescbaftigung  mit  Mechanotherapie  durch  die  Sicherheit  der  Heil- 
erfolge  neue  Freude  zum  scbweren  Berufe  ein. 


Konnen  Nicht-Aerzte  zur  Ausubung  der  Mechanotherapie 
verwendet  werden? 

Der  beriibmte  Chiriirg,  Professor  S  c  b  u  b,  batte  einen  kliniscben 
Diener,  Namens  Vas ali ,  welcher  im  Gebeiraen  Operations-Curse 
gab  und,  wie  man  sicb  erzahlte,  die  grdsseren  Arterienstamme 
mit  geschlossenen  Augen  unterband.  Der  bekannte  Anatomiediener 
Anton,  Famulus  des  grossen  Rokitansky,  komite  es  im  Ver- 
standniss  der  patbologischen  Befuude  mit  manchem  Professor 
aufnebmen. 

Mit  der  Anfiibrung  dieser  Thatsacben  glaube  ich  die  Frage 
beantwortet  zu  baben. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  auch  ein  intelligenter 
Nicbt-Arzt  die  mannigfaltigen  Mauipulationen,  welcbe  bei  mecha- 
niscber  Behaudlung  der  Krankbeiten  angewendet  werden,  erlernen 
kann.  Aber  ich  muss  obigen  Beispielen  eine  Bemerkung  hinzu- 
fugen,  namlich  die,  dass  Vas  ali  25  Jabre  auf  der  Klinik  Tau- 
senden  von  Operationen  und  Dutzenden  von  Operationscursen  bei- 
gewohnt  batte  —  und  dass  der  alte  Anton  bei  nicbt  weniger  als 
70.000  Leicbensectionen,  welcbe  sein  grosser  Meister  vorgenorauien, 
mitgebolfen  batte.  Es  braucbt  langerer  Zeit  und  intensiven  Unter- 
richtes,  bevor  einem  Laien  die  Ausfiibrung  der  Bebandlung  iiber- 
lassen  werden  kann.  Die  einzelnen  Manipulationen  an  und  fur 
sich  kann  man  leicbt  erlernen,  wenn  nur  auf  das  Verbaltniss 
zwiscben  Kuocben  und  Weichtbeilen  die  nothige  Riicksicht  ge- 
nommen  wird.  Aber  die  activen  und  passiven  Bewegungen,  wclclie 
zur  Heilung  gewisser  Krankbeitsformen  unerlasslich  sind,  erfordern 
genaue  Kenntniss  der  Anatomic  und  Physiologic.  Diese  passiven 
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und  activen  Bewegiingen  wird  jederzeit  der  Arzt  selbst  vornelimen 
Oder  wenigstens  angeben  und  Uberwachen  miissen. 

So  lange  Laien  unter  arztlicher  Aufsicht  Mechanotherapie 
treiben,  kSnnen  dieselben  keinen  Schaden  anrichten.  Das  Unheil 
entsteht  erst  dann,  wenn  das  Publicum  sich  direct  an  den  Laien 
wendet,  welclier  unter  alien  Verhaltnissen  zu  Willen  ist,  ohne 
beui-theilen  zu  konnen,  ob  im  betreffenden  Falle  Mechanotherapie 
angewendet  werden  darf  oder  nicht. 

Gibt  es  doch  Affectionen,  bei  denen  die  Differential-Diagnose, 
ob  man  es  mit  einem  rheumatischen  Processe,  oder  einem  Reizungs- 
zustande  im  Rlickenmarke  zu  thun  habe,  auch  fiir  den  erfahrenen 
Arzt  Schwierigkeiten  bietet.  In  dem  einen  Falle  wird  Mechano- 
therapie, im  anderen  absolute  Ruhe  und  Antiphlogose  am  Platze 
sein.  Eine  Verwechslung  konnte  der  Kranke  selbst  mit  dem  Leben 
bezahlen. 

Und  nehmen  wir  selbst  den  Fall,  der  Arzt  habe  sich  geirrt, 
so  wird  er  sich  das  oifen  eingestehen  und  sobald  klar  hervor- 
tretende  Symptome  die  Diagnose  ermoglichen,  sofort  die  mecha- 
nischen  Eingriffe  einstellen,  in  die  gerade  entgegengesetzte  Be- 
handlung  der  absoluten  Ruhe ,  der  Besanftigung  des  gereizten 
Nervensystems  einlenken  und  Alles  noch  zum  Guten  lenken.  Der 
Laie  hingegen,  der  fiir  den  Zusammenhang  von  pathologischen 
Vorgang  und  ausseren  Merkmalen  kein  Verstandniss  besitzt,  wird 
mit  der  mechanischen  Behandlung  fortfahren. 

Entziindungen  und  Reizungszustande  der  Ovarien,  sowie  des 
Uterus,  mittelst  mechanischer  Eingriffe  durch  Laien  erzeugt,  sind 
keine  Seltenheit.  Ich  erinnere  mich  an  einen  Fall  von  Periostitis 
an  der  Rippe,  in  welchem  ein  Laie  mechanische  Behandlung  vor- 
nahm,  naturlich  zum  grossen  Nachtheile  fiir  den  Kranken.  Die 
Verwechslung  von  Lungenentziindang  und  Brustfellentziindung  mit 
rheumatischen  Processen  kommt  haufig  vor.  Der  zu  Hilfe  gerufene 
Laie  wird  Hand  anlegen,  wo  der  Arzt  Bettruhe,  Kalte  und  Chinin 
verordnen  wlirde.  Einem  Arzte,  der  bei  acutem  Gelenksrheumatismus 
mechanisch  eingreift,  konnte  ein  Process  anhangig  gemacht,  even- 
tuell  das  Diplom  entzogen  werden  —  und  in  so  schwerwiegenden 
Fragen  sollte  man  Laien  Urtheil  und  Eingriff  uberlasseu ! 

Wir  diirfen  uns  diese  fiir  das  Publicum  ernsten  Gefahren  nicht 
verhehlen,  wenn  sie  glucklicherweise  auch  selten  eintretcn.  Der 
einzelne  Kranke  jedoch,  welcher  darunter  leidet,  ist  schwer  zu 
beklagen. 
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Dem  Publicum  erwachst  durch  die  yon  Laien  auf  eigene 
Faust  betriebene  Mechanotherapie  ein  anderweitiger  Schaden  Der 
Kranke  lasst  sich  vom  Nichtarzte  aucb  gegen  Zustande  behandeln, 
bei  denen  der  Arzt  einen  Heilerfolg  durch  Mechanotherapie  apo- 
dictisch  ausschliesst.  Die  Schuld  des  Misserfolges  trifft  aber  nicht 
den  armen  Masseur ,  dera  man  medicinisches  Wissen  zumuthet, 
sondern  die  Aerzte,  welche  durch  unUberwachte  Ueberlassung  der 
Behandlung  an  Laien  im  Publicum  den  Glauben  erwecken,  diese 
Laien  besassen  medicinische  Kenntnisse. 

Mir  ist  aus  jungster  Zeit  folgender  Fall  bekannt:  Bei  einem 
hochgestellten  Officiere  entwickelte  sich  ein  chronischer  Ent- 
zlindungsprocess  in  mehreren  Brustwirbeln  mit  Vereiterung  der 
Zwischenwirbelknorpel  und  theilweise  der  Wirbelkorper.  In  Folge 
dieses  Processes  kam  es  zur  Knickung  der  Wirbelsaule,  zur 
Functionsstorung  in  der  Motilitat  der  unteren  Extremitaten,  des 
Darms  und  der  Blase.  Es  wurde  Massage  empfohlen.  die  von  einem 
unwissenden  Badediener  ohne  arztliche  Controle  vorgenommen 
wuide.  Wie  der  Kranke  mir  erzahlte,  hat  der  Masseur  langs  der 
Wirbelsaule,  die  noch  jetzt  sehr  emptindlich  ist,  energische  Mani- 
pulationen  vorgenommen,  welche  in  diesem  Falle  nicht  nur  ganz 
zwecklosen  Schmerz  erzeugten,  sondern  den  Kranken  der  Gefahr 
einer  Recidive  der  Wirbelentziindung  aussetzten.  Mit  Recht  zieht 
Reibmayr  in  der  neuesten  Auflage  seines  gediegenen  Buches 
iiber  Massage  gegen  die  Curpfuscherei  auf  diesem  Gebiete  zu 
Felde,  indem  er  sagt:  „Durch  die  Ueberhandnahme  der  Laien- 
massage  werde  naturgemasserweise  viel  Schwindel  und  Unfug 
getrieben.  Mogen  es  sich  die  praktischen  Aerzte  uberlegen,  bevor 
sie  ein  so  wichtiges  Heilmittel  sich  aus  den  Handen  winden 
lassen.  Es  wird  ihnen  da  eine  Sorte  von  Curpfuschern  entstehen, 
weit  gefahrlicher,  als  alle  bisherigen." 

Thatsachlich  haben  die  osterreichischen  Behorden  sich  schon 
veranlasst  gesehen,  gegeniiber  der  von  Laien  betriebenen  mecha- 
nischen  Behandlung  Stellung  zu  nehmen. 

Den  Anfang  hat  die  hohe  Statthalterei  von  Bohmen  gemacht, 
welche  an  den  Stadtrath  von  Carlsbad  folgenden  Erlass  ergehen 
liess:  „Die  Anwendung  der  Massage  bei  Krankheiten,  welche  als 
ein  integrirender  Theil  der  arztlichen  Behandlung  anzusehen  ist, 
setzt  eine  geuaue  Kenntniss  der  Kraukheitsprocesse  voraus  und 
kann  in  Ermangelung  dieser  Kenntniss  grosse  G-efahr  fiir  die  Ge- 
sundheit  der  Behandelten  bringen,  darf  daher  nur  nach  vorange- 
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gang-ener  Untersuchung  durcli  einen  berechtigten  Arzt  und  auf 
seine  Verordnung  vorgenommen  werden.  Zur  AusfUhriiDg  dcrselben 
sind  anatomische  imd  physiologisclie  Kenntnisse  iinerlasslich,  welche 
nur  bei  denjenigen  Sanitatspersonen  vorausgesetzt  werden  konnen, 
die  zur  Auslibung  der  arztlichen  Praxis  legal  bereclitigt  sind,  d.  i! 
bei  Medieinae  Doctoren  und  Wundarzten.  Anderweitigen  Personen 
kann  daber  eine  Bewilligung  zur  selbststandigen,  gewerbsraassigen 
Ausubung  der  Massage  iiberbaupt  nicht  ertbeilt  werden  und  die 
unbefugte  Ausiibung  der  letzteren  ist  nacb  §.  343,  eventuell  nach 
§.  335  des  Strafgesetzes  strafbar.  Die  Ausfubrung  der  einzelnen 
groberen  Manipulationen  bei  der  Massagebehandlung,  welcbe  baufig 
eine  besondere  korperlicbe  Kraft  und  Fertigkeit  erfordern  und  fiir 
welcbe  die  Krafte  des  Arztes  bei  einer  grosseren  Zahl  der  zu 
bebandelnden  Kranken  nicbt  ausreicben,  kann  in  den  vom  Arzte 
bestimmten  Fallen,  jedocb  nur  unter  seiner  Anleitung,  Aufsicbt 
und  dauernder  Anwesenbeit  von  geiibten  Wartepersonen  vorge- 
nommen werden." 

Lasst  sich  die  menschliche  Hand  durch  Apparate  ersetzen? 

Man  hat,  um  die  eigene  Kraft  zu  sebonen,  mannigfaltige 
Apparate  und  Vorricbtungen  erfunden;  der  Klemm'scbe  Muskel- 
klopfer,  die  an  elastiscben  Stabeu  befestigten  Gunimikugeln  von 
Gr  a b  a m  ,  die  Z  a  n d  e r'scben,  durcb  Dampfkraft  in  Bewegung  ge- 
setzten  Mascbinen  zur  Bearbeitung  der  verscbiedensten  Korpertbeile 
eignen  sicb  ftir  einzelne  Krankbeitszustande  ganz  gut  —  sie  reichen 
aber  lange  nicbt  aus  und  erreichen  nie  bessere  Resultate,  als  die 
geiibte  Hand,  welcbe  jedes,  aucb  das  beste  Instrument  ersetzt. 
Ein  gescbickter  Mecbanotberapeut  braucht  keinen  anderen  Bebelf, 
als  seine  Hand,  die  zu  alien  nur  erdenklicben  Manipulationen  taugt. 

In  den  Fingern,  in  der  Faust,  der  Scbneide  der  Hand,  im 
Vorder-  und  Oberarrae  liegt  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Ein- 
wirkungen ,  welche  durch  einen  zweiten  Factor .  die  vom  Arzte 
vielfach  abgestufte  Kraft,  noch  in's  Unendliche  vervielfaltigt 
werden  konnen.  Ebenso  lassen  sich  zur  Ausfiihrung  der  passiven 
und  activen  Muskeliibungen  mannigfaltige  Apparate  und  Vor- 
ricbtungen mit  grossem  Vortheile  und  zur  wesentlicheren  Erleich- 
terung  fiir  den  Arzt,  wie  fiir  den  Kranken  verwenden.  Ja  man 
stosst  bei  der  Behandlung  auf  Schwierigkeiten ,  wenn  diese 
Apparate  fehlen.  Und  trotzdem  ist  man  im  Stande,  aucb  ohue 
diese  Vorricbtungen  zu  Ende  zu  kommen,  den  Kranken  zu  heilen ; 
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man  muss  eben  die  regelrechten  Apparate  duvcli  Surrogate  ersetzen, 
welche  sich  in  jedem  Haushalte  vorfinden.  Hier  zeigt  sich  in  der 
Findigkeit  das  Verstandniss  des  Arztes.  Der  Hilfsapparate  wird 
bei  Behandlung  der  einzelnen  Kranklieiten  ausfiihrlicher  gedacht 
warden. 

Schlussfolgerungen. 

Auf  Grundlage  meiner  Erfahrungen  bin  ich  berechtigt, 
folgende  Satze  aufzustellen : 

I.  Jeder  Arzt  ist,  vorausgesetzt ,  dass  er  Lust  und  Anlage 
besitzt,  im  Stande,  wo  immer  er  seinen  Beruf  ausubt,  die  mecha- 
nische  Behandlung  der  verschiedensten  Krankheiten  durch  Selbst- 
studium  zu  erlernen  und  mit  Erfolg  durchzufiihren. 

II.  Der  Mangel  der  gebraucbliclien  Apparate,  welcbe  in 
beilgymnastischen  Anstalten  verwendet  werden,  ist  kein  absolutes 
Hinderniss.  Dieser  Mangel  erschwert  nur  ein  wenig  die  Anwen- 
dung  der  Methode,  ziebt  die  Behandlung  in  die  Lange. 

III.  Veraltete  inveterirte  Krankheitsprocesse ,  welche  ganz 
besondere  Routine,  Erfahrung  und  energisches  Eingreifen  erfordern, 
werden  den  in  Mechanotherapie  Erfahrensten  od«r  den  Heil- 
anstalten  iiberlassen  werden  mUssen. 

IV.  Nichtarzte  konnen  durch  Belehrung  und  langere  Zeit 
fortgesetztes  Zusehen  zu  den  einzelnen  Manipulationen  abgeriehtet 
werden.  Selbststandige  Behandlung  solcher  Routiniers  schliesst 
manche  Gefahr  fur  den  Kranken  in  sich. 
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Erschiitterung. 

Physiologische  Wirl<ung  der  mechanischen  Eingriffe. 

Die  verschiedenen  Wirkungen  mechanischer  Eingriffe  lassen 
sich  in  zwei  Hauptgruppen  unterbringen. 

I.  Unmittelbare  (rein  meehanische)  Wirkungen.  Fort- 
schaffung  von  Lymphe,  Exsudat,  Transsudat  und  Extravasat  — 
Zerdriickung.  von  Exsudaten  —  Zerreibung  von  Vegetationen, 
Ldsung  und  Zerreissung  von  Adhasionen. 

II.  Mittelbare  Wirkungen  durch  Anregung  der  Circulation, 
durch  Eeizung  der  Muskelfasern ,  durch  Reflex  auf  das  Nerven- 
system,  durch  moleculare  Veranderung  und  dadurch  bedingte 
Alteration  der  Sensationen,  durch  Umgestaltung  der  Ernahrungs- 
vorgange. 

I.  Unmittelbare  (rein  mechanische)  Wirkungen. 

Wenn  man  irgend  einen  Theil  des  Korpers  in  der  Richtung 
von  der  Peripherie  gegen  das  Herz  hin  unter  intensivem  Driicken 
streicht,  so  wird  durch  diese  Procedur  die  Lymphe  und  das 
venose  Blut  rascher  fortbewegt.  Die  capillaren  Lymphgefasse 
nehmen  mit  offenen  Mtindungen  in  den  Interstitien  der  Gewebc 
ihren  Anfang.  Ueberdies  sollen  die  Lymphgefasse  in  ihrem  Ver- 
laufe  Oeffnungen  haben,  mittelst  welcher  sie  mit  den  Interstitien 
der  Gewebe  (Saftcanale)  communiciren  und  das  hier  befindliche 
Blutplasma  nach  Abgabe  seiner  nahrenden  Bestandtlieile  als 
Lymphe  aufnehmen  und  weiterfiihren.  Da  die  Lymphgefasse 
gleich  den  Venen  eine  grosse  Menge  von  Klappen  (einfache 
Astklappen  und  paarige  Stammklappen)  besitzen ,  so  wird  ein 
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Ruckfliessen  des  in  ihnen  gegen  das  Centrum  fortbewegten  Lymph- 

saftes  verhindert. 

Die  in  den  gestricbenen  imd  gepressten  Tbeilen  erzeugte 
Fortbewegung  des  I^ympbstromes  wirkt  aber  nach  rUckwarts, 
indem  die  nun  mechaniscb  ausgeleerten  Lympbcanale  neue,  aus 
den  Capillaren  mittelst  des  Blutdruckes  durcbgepresste  Flussigkeit 
aufzusaugen  im  Stande  sind.  Die  Streicbung  und  Pressung  wirkt 
demnacb  wie  ein  Pumpwerk  auf  die  Lympbgefasse  und  Venen. 
Die  Tbatigkeit  der  umgebenden  Muskeln  (deren  Verkiirzung)  ruft 
ebenfalls  ein  Zusammenpressen  der  darunter  liegenden  Gebilde 
bervor.  *)  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Knetung,  Pressung, 
Driickung,  Streicbung  oder  wie  die  verscbiedeneu  Manipulationeo 
beissen  mdgen,  durcb  passive  und  active  Beweguugen  wesentlicb 
unterstiitzt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Exsudate  und  Trans- 
sudate ,  wenn  sie  der  mecbauiscben  Tberapie  zuganglicb  sind, 
durcb  wiederboltes,  kriiftiges  Driicken  zerquetscbt,  verfliissigt  und 
als  verfliissigte  Molecule  in  die  Lympbstomata  und  die  in  die 
Gewebs-Interstitien  frei  miindenden  Lympbgefasse  gepresst  werden 
konnen.  Selbst  feste,  consistente,  seit  Jabren  bestebende  Exsudate 
lassen  sicb  auf  diese  Weise  nocb  beseitigen.  Die  bocbst  lebr- 
reicben  Experimente  von  Mosengei  1**),  welcber  die  originelle 
Idee  ausspricbt,  dass  die  durcb  die  Massage  losgelosten  Zellen 
von  ibres  Gleicben  gefressen  und  verdaut  werden,  beweisen  die 
Rascbbeit  und  Macbtigkeit  der  durcb  die  mecbaniscbe  Tberapie 
bervorgerufenen  Resorption. 

Fines  seiner  Experimente  sei  bier  wiedergegeben :  Er 
spritzte  Morgens  9  Ubr  einem  Kanincben  in  beide  Kniegelenke 
je  eine  Pravaz'scbe  Spritze  feinstgeriebener,  scbwarzer  Tuscbc. 
Die  Temperatur,  im  Rectum  gemessen,  betrug  unmittelbar  nacb 
der  Injection  100-8«  F.  Urn  V2IO  Ubr  wurde  das  recbte  Knie 
massirt.  Das  Tbier  lief  nacbber  ziemlicb  munter  einber  und 
spitzte  die  Obren.  Um  ^/jq  Ubr  wurde  abermals  in  jedes  Knie 
je  eine  Spritze  etwas  dunner  verriebener  Tuscbe  gespritzt  und 
sofort  das  recbte  Knie  wieder  geknetet.  Diesmal  scbien  der 
Scbmerz  beftiger,  als  bei  der  ersten  Einspritzung  zu  sein.  Das 
Tbie^^^traubte  sicb   sebr  und  war  scbwer  zu  balten.    Aucb  das 

*)  Wundt,  Lehrbuch  der  Pliy.iologie  des  Menscben.  Erlangen  1873. 

**)  V.  Mosengeil,   Langenbeck's  Archiv  fur  klinische  Chirurgie  1876 
9.  Bd.,  3.  und  4.  Heft.  &      x  /u, 

Schreiber,  Massage,  a.  Aufl. 


34 


II.  Capitol. 


Kiieten  des  Kniegelenkes  scbien  diesmal  dem  Tliiere  mehr  Schmerz 
zu  verursachen.  Nach  dem  Kneten  wurde  das  Knie  wieder  ganz 
diinn.  Das  linke,  der  Coiitrole  wegen  niclit  massirte  Bein  wurdc 
beim  Herumlaufen  des  Kanincliens  ebenfalls  allmalig  diinner.  Um 
3  Uhr  Nachmittags  wurde  wieder  in  jedes  Gelenk  je  eine  Spritze 
injicirt  iind  das  rechte  wieder  sofort  geknetet.  Nach  zwei 
Minuten  war  am  recliten  jede  Schwellimg  verschwunden ,  wiihi-end 
das  linke  diesmal  dick  blieb.  Die  Temperatur  im  Rectum  war 
bis  auf  F.  gestiegen  und  stieg  am  Abend  um       Uhr  auf 

104'0°  F.  Das  Thier  schien  sicb  jedoch,  soweit  sein  Appetit 
einen  Anhaltspunkt  fiir  die  Beurtheilung  seines  Wohlbefindens  bot, 
nieht  scldecht  zu  fiihlen,  es  hatte  sehr  stark  gefressen.  Um  ^lid 
wrde  in  jedes  Kniegelenk  nochmals  eine  Einspritzung  gemacht; 
links  ging  keine  ganze  Spritze  in's  Gelenk,  wohl  aber  rechts, 
wo  wieder  geknetet  wurde.  Am  folgenden  Tage  Morgens  bekam 
das  Thier  in  jedes  Ellenbogengelenk  eine  halbe  Spritze  dick- 
geriebener  Tusehe  und  wurde  jedes  Gelenk  darnach  massirt.  Nun 
wurde  das  Thier  getodtet  und  obducirt.  Es  zeigte  sich  bei  den 
oberen  Extremitaten  im  periarticularen  Bindegewebe  um  die  Ein- 
sticbofifhungen  berum  bis  in  die  subcutaneu  Partieu  gehend, 
Tusehe  in  unregelmassigen  Flecken  verbreitet  Die  schwarze 
Farbung  zog  sicb  in  der  Gegend  der  Gefasse  und  Muskelinter- 
stitien  nach  oben.  Die  Lympbdriisen  der  Achsel  entbielten  auf 
der  einen  Seite  Tusehe  und  feine  zufuhrende  Gefasse  zeigten  sich 
intensiv  schwarz  gefarbt.  Auf  der  anderen  Seite,  auf  welcher 
ein  College  die  Injection  in  das  Ellenbogengelenk  gemacht  und 
zu  kneten  versucht  hatte,  waren  Axillardrusen  und  zufiibrende 
Lymphbahnen  frei  von  Tusehe. 

Etwas  verschieden  war  das  Verhaltniss  an  den  unteren 
Extremitaten.  Hier  war  die  Injection  nicht  unmittelbar  vor  der 
Todtung  des  Tbieres  vorgenommen  worden,  sondern  mehrfacb  in 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  vorher. 

Aus  diesem  interessanten  Experimente  geht  hervor,  dass 
man  im  Stande  ist,  durch  Knetung  die  in  das  Kniegelenk  eines 
Kaninchens  injicirte  Flussigkeit  schon  nach  wenigen  Minuten  zu 
verdrangen,  in  die  Lymphbahnen  zu  pressen.  Die  Gleichmassig- 
keit  der  Tuschebilder ,  welclie  sich  v.  Mosengeil  immer  dar- 
stellte  ,  spricbt  dafiir,  dass  ganz  bestimmte  Wege  vorhanden  sein 
mussen,  welche  er  als  die  Lymplnvege  ansah,  wenn  er  auch  die 
Endothelien  der  letzteren  nicht  nacbweisen  konnte. 
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In  dem  Grade,  als  die  Exsudate  und  Transsudate  zerquetscht, 
verfliissigt  imd  in  die  Lymplibahneu  gepresst  werden,  hort  selbst- 
verstandlich  der  Druck  derselben  aiif  die  sensiblen  Nerven  in 
den  entziindeten  Tlieilen  und  hiemit  der  im  Entzundungsherde 
vorhandene  Sclimerz  auf.  Die  rein  meclianische  Wirkung  der 
Knetung  ist  also  gleiclizeitig  eine  s  c  h  m  e  r  z  v  e r  r  i  n  g e  r  n  d  e, 
schmerzaufhebende.  Mit  Abnabme  der  Exsudate  und  Auf- 
hebung  der  Stauung  in  den  Lympbgefassen  nimmt  die  Gescbwulst 
der  entziindeten  Theile  und  die  erbobte  Temperatur  ab. 

Die  mecbaniscbe  Behandlung  bat  demnacb  aucb  eine  anti- 
pblogistiscbe  Wirkung. 

Die  rapcbere  Fortbewegung  der  Lyraphe  und  des  Blutes 
verbindert  die  Ansammhmg  von  fbissigera  Exsudat  und  das  bereits 
angesammelte  wird  rasclier  aufgesaugt.  Die  mecbaniscbe  Tberapie 
befdrdert  mitbin  eine  lebbaftere  Resorption. 

II.  Mittelbare  Wirkungen   der   mecbaniscben  Ein- 

g  r  i  f  f  e. 

Die  wicbtigste  Wirkung  der  mecbaniscben  Tberapie  fallt 
mit  derjenigeu  zusammen,  welcbe  durcb  elektriscbe  oder  cbemische 
Eeizung  der  vasomotoriscben  Nerven  und  der  Muskelfasern  erzeugt 
wird ,  namlicb :  Erweiterung  und  Verengerung  der  Arterien  und 
dadurcb  bervorgerufeue  starkere  Blutzufubr,  also'  in  letzter  Linie : 
Hebung  der  Ernabrung  und  Kraftigung  der  Aufsaugung,  sowie 
Contraction  der  Muskelfasern. 

Die  Innervation  der  Blutgefasse  erfolgt  bekanntlicb  in  zwei- 
facber  Weise : 

1.  durcb  Wandganglien,  welcbe  als  Centren  der  Innervation 
functioniren ; 

2.  durcb  aussere  Nerven ,  deren  Reizung  auf  das  Lumen 
des  Gefassrobrs  von  Einfluss  ist. 

Verfolgtman  an  durcbsicbtigen  Theilen,  z.  B.  am  Mesenterium, 
an  der  Schwimmbaut  des  Froscbes  mikroskopiscb  die  Wirkungen, 
welcbe  mecbaniscbe  Reizung  eines  Gefassbezirkes  lierbeifiihrt,  so 
siebt  man  in  der  Regel  zuerst  eine  Verengerung  der  Arterien 
erfolgen,  oft  bis  zum  Verscbwinden  des  Lumens.  Dieser  Ver- 
engerung ,  die  mancbmal  sebr  scbnell  vorubergebt ,  folgt  eine 
Erweiterung  des  Arterienrobres ,  welcbe  immer  langere  Zeit  an- 
dauert  und  wabrend  deren  die  Hlutbewegung  im  ganzen  Gefass- 
bezirk,  namentlicb  in  der  Capillarbabn,  in's  Stocken  geratb,  wobei 
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die  Auswandenmgen  farbloser  und  mitunter  audi  gefarbter  Blut- 
korperchen  zur  Beobachtung  kommen.  Nach  Claude  Bernard 
tritt  bisweilen  auf  Einwirkung  des  Reizes  sofort  die  Erweiterung 
des  Gefasses  ein.  Aus  diesen  Erscheinungen  schliesst  man,  dass 
die  Gefasswandungen,  gleicliwie  das  Herz,  bewegende  und  hemmende 
Nervenvorriehtungen  in  sicli  bergen. 

Ausser  durch  directe  Reizuug  konnen  die  Gefassnerven  aucli 
auf  refleetorischem  Wege  durcli  Reizuug  s  e  n  s  i  b  1  e  r  Nerven  erregt 
wevdeu.  In  der  Regel  erweitern  sich  die  Gefasse  derjenigen 
Hauptpartie,  deren  sensible  Nerven  gereizt  werden,  so  z.  B.  die 
Ohrarterien  bei  Reizung  des  Nervus  auricularis ,  die  Fussarterien 
bei  Reizung  des  Nervus  dorsalis  pedis. 

Durcli  die  in  Folge  directer  Gefassreizung  oder  sensibler 
Nervenreizung  erzeugten  Verengerungen  und  Erweiterungen  der 
kleinsten  Arterien  wird  die  ortliche  Blutvertheilung  fortwahrenden 
Aenderungen  unterworfen.  Die  Functiouen  der  Organe,  z.  B.  die 
Secretion  der  Driisen,  die  Arbeit  der  Muskeln,  sind  von  localer 
Hyperamie  der  functionirenden  Organe  begleitet. 

Wird  die  reflectorische  Gefasserweiterung  dauernd ,  so  gebt 
der  Process  in  die  patbologische  Hyperamie  und  EntzUndung 
liber. 

Die  durch  die  mecbanische  Therapie  erzeugte  hohere  Tempe- 
ratur  der  bebandelten  Korpertbeile  ist  fur  dieselben  von  weseut- 
licbem  Nutzen  da,  wo  der  Krankbeitsprocess  eine  scbwacliere 
Ernahrung  der  Gebilde  und  in  Folge  dessen  Erniedrigung  der 
Temperatur  zur  Folge  bat,  v^^ie  dies  bei  kalten  Handen  und  Fussen 
Anamiscber  und  Cblorotischer  der  Fall  ist. 

Unter  den  Organen  des  menscblicben  Korpers  sind  es  ins- 
besondere  Nerven  und  Muskeln,  auf  welcbe  die  mecbanische  Be- 
liandlung  einen  macbtigen  Einfluss  auszniiben  im  Stande  ist. 

Die  mecbanische  Einwirkung  ist  als  Reiz  aufzufassen,  welcbe 
eine  physiologiscb  bekannte  Wirkung  zur  Folge  hat.  Der  mecba- 
nische Reiz*}  ruft  gleich  dem  chemischen,  thermischen  und 
elektriscben  Reize  im  Nerven  (sensitiv  wie  motorisch)  und  Muskel 
einen  Zustand  der  Erregung  hervor.  Was  den  Nerven  erregt,  gilt 
gleichzeitig  fur  den  Muskel  als  Erregungsmittel.  Die  den  Muskeln 
und  Drusen  durch  den  Nerven  zugefugte  Erregung  aussert  sich  als 
Zusammenziehung  und  Secretion. 


*)  "Wundt,  Lehrbuch  der  Physiologic.  Erlangen  1873. 
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Die  im  Verlaufe  der  motorischen  Fasern  eingeschalteten 
Nervenzellen  (Erregungsganglien)  leiten  die  motorische  Erregung 
ungehemmt  weiter  oder  ubertragen  dieselbe  durch  Reflexorgane 
auf  peripherisch  gelegene  Gebilde. 

Auf  diese  Weise  konnen  folgende  Verbindungen  hergestellt 

werden  : 

1.  sensible!-  mit  sensiblen  Fasern  (der  Erfolg  der  Erregung 
ist  Mitempfindung) ; 

2.  sensibler  mit  motorischen  Fasern.  Erfolg :  Reflexbewegung ; 

3.  sensibler  mit  secretorischen  Fasern.  Erfolg:  reflectorische 
Secretion ; 

4.  sensibler  mit  hemmenden  Fasern.  Erfolg:  Hemmuug 
einer  Muskelbewegimg  oder  einer  Secretion  (Hemmungsreflex). 

Die  Wirkung  der  mechanischen  Reizung  bat  die  meiste 
Aebnlichkeit  mit  jener  der  elektrischen.  Sie  hangt ,  wie  letztere, 
von  der  Intensitat  des  Reizes  ab.  Nach  Valleix  vermindert 
Compression  die  nervosen  Schmerzen.  Ein  auf  den  Nerven  oder 
Muskel  ausgeiibter  Druck  kann,  wenn  er  allmalig  sicb  steigert, 
bis  zur  volligen  Zermalmung  des  Gewebes  geben  ,  obne  dass 
Zuckung  entstebt.  Ein  auf  den  Bewegungsnerven  rasch  einwirken- 
der,  einraaliger  mechaniscber  Reiz  erzeugt  gewohnlich  eine 
einmalige  Zuckung.  Nur  bei  sebr  erbobter  Reizbarkeit  kann 
es  vorkommen,  dass  ein  solcber  Reiz  einen  langeren  Tetanus 
hervorruft. 

Folgen  dagegen  die  eine  Nervenstelle  treffeuden  mechanischen 
Reize  selir  rasch  anfeinander,  so  tritt  regelmassig  eine  tetaniscbe 
Zusammenziehung  ein. 

Schiff  hat  nacbgewiesen,  dass  dem  Muskelgewebe  eine  von 
Nerven  ganz  unabhangige  Contractionskraft  innewohnt,  Avelche 
sogar  nach  dem  Tode  nocb  fortdauert  und  welcbe  er  „idio-muscu- 
lare  Contraction"  nennt.  Dieselbe  lasst  sich  bervorrufen ,  wenn 
man  mit  .einer  stumpfen  Kante  auf  den  Mnskel  senkrecht  zum 
Fasernverlauf  schlagt.  Eine  mechaniscbe  Erschutterung  binterlasst 
nur  eine  rasch  abklingende  Aenderung  der  Erregbarkeit  im  Nerven. 
Dauernde  Veriinderung  dieser  Erregbarkeit  kann  nur  hervor- 
gerufen  werden,  wenn  viele  Erschiitterungen  aufeinander  folgen 
und  ihre  Wirkungen  sich  sumrairen. 

Die  Wirkung  mechaniscber  Reize  auf  Nerven  und  Muskeln 
beruht  in  vielen  Fallen  gewiss  auf  molecularer  Veranderung  in  den 
Elementen  der  genannten  Gebilde.    Die  Erschutterung  der  peri- 
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plierischen  Enden  tier  Nerven  wird  bis  zu  den  Centren  fortgeleitet 
iind  von  diesen  aiif  motoriscbe  Fasern  iibertragen. 

Wenn  die  Anschaming-  Fleischl's,  dass  der  Axeneylinder 
im  lebenden  Nerven  eine  fliissige  Bescbaifenbeit  babe,  richtig  ist, 
so  liesse  sich  die  Fortpflanzung  niechaniscber  Reize  durcb  Welien- 
bewegimg  leicbt  erklaren. 

Die  giinstigen  Resultate ,  welcbe  cbirurgiscbe  Bebandlung 
verscbiedener  Nervenaifectionen  (Blosslegung  und  Zerrung  des 
Nerven)  berbeiflibrt,  pcbeinen  ebenfalls  dafiir  zu  sprecben,  dass 
einzebie  nervose  Affectionen  tbatsacblicb  anf  einer  molecularen 
Vcranderiing  der  Nervenelemente  bevuben.  Bei  der  mecbaniscben 
Tberapie  werden  allerdings  die  Nervenstamme  nicbt  als  solcbe 
gefasst  und  gezerrt,  aber  die  Tausende  von  Endausbreitungen 
werden  gedrtickt,  gekneipt  und  geklopft.  Die  innerbalb  des  Nerven 
fortwabrend  stattfindenden  cbemiscben  Vorgange  lassen  sicb  als 
Moleculararbeit,  als  fortwabrend  sicb  ablosende  Molecularvorgange 
auffassen. 

Wirkt  ein  niecbaniscber  Reiz  ein,  so  iibertragt  derselbe  ein 
gewisses  Quantum  ausserer  Arbeit,  die  Eeizarbeit,  auf  den  Nerven. 
Durcb  den  Reiz  wird  aber  ein  Vorgang  erzeugt,  welcber  eine 
andere  Form  ausserer  Arbeit ,  die  Erregungsarbeit ,  hervorbringt, 
die,  auf  den  Muskel  fortgepflanzt,  in  mecbanisebe  Leistung  iiber- 
gebt.  Nicbt  immer  und  nicbt  sofort  muss  aber  der  aussere  Reiz 
in  Arbeitskraft,  d.  b.  lebendige  Kraft,  umgesetzt  werden. 

Die  Molecularkrafte  der  Nerven  sind  tbeils  Spannkrafte 
Oder  Arbeitsvorratb  und  zum  Tbeile  uur  lebendige  Krafte.  Die 
cbemiscben  Zersetzungen ,  welcbe  fortwabrend  im  Nerven  statt- 
finden,  erzeugen  Arbeit. 

Von  dieser  Arbeit  wird  immer  nur  ein  kleinerer  Theil  wieder 
zu  cbemiscber  Action,  zu  Verbinduuge  n  getrenuter  Tbeilmolecule 
verbraucbt;  der  grossere  wird  frei,  indem  er ,  insoferne  er  nicbt 
in  mecbanisebe  Leistung  der  Muskeln  ubergebt,  als  Warme  zum 
Vorscbein  kommt.  Reizbarkeit  kann  im  Allgemeinen  jede  mogliclie 
Form  der  ausseren  Arbeit  sein,  welcbe  den  Molecularzustand  des 
Nerven  voriibergebend  oder  dauernd  erscliuttert. 

Die  dem  Nerven  zugefuhrte  Reizbarkeit  wird 
zunachst  in  Moleculararbeit  uragewandelt,  aus 
welcber  letzteren  dann  erst  die  Erregungsarbeit 
bervor  geb  t. 
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Dieser  physiologische  Lehrsatz  ist  fur  die  Wirkungen_  der 
mechanischen  Therapie  yon  grosser  Wichtigkeit  und  wird  bei  der 
Behandlung  der  Neuralgien  praktisch  verwertliet. 

Die  von  Tiger stedt*)  gemachten  Versuche  deuten  eben- 
falls  darauf  bin,  dass  die  lebendige  Kraft  des  Reizes  in  eine  fur 
die  Nervensubstanz  eigentbumlicbe  Form  von  Bewegung  ver- 
wandelt  wird.  In  welcber  Weise  diese  Verwandlung  vor  sicb  geht, 
imd  inwiefern  alle  verscbiedenen  Arten  von  Eeizen  in  der  That 
eine  und  dieselbe  Art  von  Bewegung  in  der  Nervensubstanz  er- 
geben,  daruber  wissen  wir  bis  jetzt  noch  gar  nicbts. 

Tiger  stedt  kommt  zu  dem  Scblusse,  dass  der  Functions- 
zustand  im  Nervensysteme  aus  einer  Wellenbewegung  bestebt,  wie 
scbon  Hallstein,  Wundt,  Fecbner,  Heidenbain  ange- 

nommen  baben. 

Mecbaniscbe  Stosse  von  einer  fur  die  Nervenreizung  mini- 
malen  Starke  reicben  bin,  urn  durcb  die  Kraft  verwandlung  einen 
im  Vergleicb  zum  Nerven  so  groben  Korper,  wie  die  Stimmgabel 
es  ist,  in  Bewegung  zu  versetzen. 

Zum  Verstandniss  der  Wirkungsweise  raecbaniscber  Eingrifife 
anf  Nerven  und  Muskeln  wird  es  nothwendig  sein,  die  wicbtigsten 
pbysiologiscben  Lehren  uber  den  Cbemismus  der  Nerven-  und 
Muskeltbatigkeit  zu  ilberblicken :  Ueber  den  Stoffwecbsel  der 
Nervensubstanz  wabrend  ibrer  Rube  und  Tbatigkeit  besitzen  wir 
weuig  Aufschllisse.  Dagegen  sind  die  Ernabrungsvorgange  im 
Muskel  ziemlicb  gut  gekannt. 

Nacb  duBois-Reymond  bestebt  die  bervorragendste  Ver- 
anderung  der  Muskeln  in  Folge  ibrer  Function  in  dem  Auftreten 
freier  Sauren,  wahrscbeinlicb  freier  Milcbsaure. 

Die  Intensitat  der  sauren  Reaction  nimmt  mit  der  -Anstren- 
gung  der  Muskeln  zu;  sie  ist  unter  sonst  gleicbeu  Bedingungen 
am  grdssten ,  wenn  man  denselben  durcb  starke  Ueberlastung 
bindert,  sicb  zusammenzuzieben.  Beim  Capitel  (scbwediscbe  Heil- 
gymnastik)  werden  wir  auf  diese  pbysiologiscbe  Tbatsacbe  zu- 
rlickkommen. 

Im  Zusammenbang  mit  dieser  Saurebildung  stebt  wabr- 
scbeinlicb  der  gleicbzeitige  Verbraucb  der  Koblenbydrate  des 
Muskels,  namentlicb  des  Glycogens  (Nasse,  Weiss). 


*)  R.  Tigerstedt,  Studien  uber  mechanische  Nervenreizung.  Helsing- 
fors  1880. 
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Nach  Sarokin  und  Ranke  soil  im  arbeitenden  Muskel 
der  Gelmlt  an  Fett ,  Wasser ,  Kreatin  und  an  sonstigen ,  in  Al- 
kohol  luslichen  Extractivstoffen  zunehmen,  wahrend  die  Menge 
der  stickstoffhaltigen  Substanz  sicli  etvvas  vermindert.  Mit  diesem 
Wechsel  der  festen  und  fliissigen  Bestandtheile  sind  Veranderungen 
in  der  Athmung  des  Muskels  verbuuden. 

Aus  den  Versuchen  von  Hermann,  Ludwig  und 
Sczelkow  geht  hervor,  dass  der  thatige  Muskel  mehr  Sauer- 
stolf  verbraucht  und  mehr  Koblensaure  bildet  als  der 
ruhende. 

Der  thatige  Muskel  erzeugt  nach  A.  Schmidt  eine  grOssere 
Menge  leicht  oxydirbarer  Substanz,  die  in's  Blut  ubertritt.  Auch 
haben  Versuche  gelehrt ,  dass  bei  der  Bildung  der  Koblensaure 
im  Muskel  ausser  der  Oxydation  auch  Spaltungen  sauerstoffhaltiger 
Atomcomplexe  mitwirken.  Die  Steigerung  des  Sauerstoffver- 
brauches  und  der  Kohlensaurebildung  im  arbeitenden  Muskel 
wird  zum  Theile  schon  durch  die  grossere  Geschwindigkeit 
bedingt,  mit  welcher  das  Blut  durch  den  sich  contrahirenden 
Muskel  stromt,  denn  Ludwig  sah  am  ausgeschnittenen,  reiz- 
bar  gebliebenen  Saugethiermuskel ,  durch  welchen  er  einen 
Strom  erwarmten,  defibrinirten  Blutes  leitete,  schon  in  der 
Rube  den  Gaswechsel  betrachtlich  zunehmen,  wenn  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  gesteigert  wurde.  Zwischen  der 
Ermiidung  und  den  chemischen  Veranderungen,  welche  der 
Muskel  erfahrt,  besteht  wahrscheinlich  ein  naherer  Zusammen- 
hang;  denn  eine  Injection  von  Milchsaure,  oder  einer,  saures 
phosphorsaures  Kali  enthaltenden  Fliissigkeit  in  die  Blutgefasse 
des  Muskels  wirkt  ermiidend  auf  diesen.  Die  restaurirende 
Wirkung  des  Blutstromes  beruht  hiernach  nicht  bios  darauf, 
dass  das  Blut  dem  Muskel  Stotfe,  namentlich  Sauerstoff,  fiir 
seinen  Verbrauch  zufiihrt,  sonderu  ausserdem  auf  der  Ent- 
fernung  jener  Zersetzungsproducte.  Beim  Nerven  scheinen  nach 
Ranke  ahnliche  Verhaltnisse  stattzufinden. 

Der  starkere  Blutzufluss,  welcher  durch  die  mechanische 
Behandlung  hervorgerufen  wird,  ist  nach  dem  Vorhergeschickten 
fiir  den  Chemismus  in  den  Muskeln  und  Nerven  von  grosser 
Bedeutung.  Die  mechanischen  Eingriflfe  wirken  auch  (lurch 
Reflex  mittelst  der  Hautnervcn,  so  z.  B.  auf  den  Plexus  hypo- 
gastricus  und  Solaris  und  die  von  diesen  beherrsciiten  Cir- 
culations- und  Digestionsoi'gane  auf  die  Thatigkeit  unwillkiirlicher 
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Miiskeln  des  Magens  und  Darmcanals ,  sowie  die  kreisfdrmige 
Reibung  der  vorderen  Bauchwand  auf  die  Anregung  der  Uterus- 
contractiouen. 

Dass  der  Muskel  bei  seiner  Contraction  Warme  entwickelt, 
ist  eine  feststehende  physiologische  Thatsache.  Aus  den  mannig- 
faltigen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Muskelgewebe  der  Haupt- 
herd  der  Verbrennung  im  thierischen  Korper  ist.  Der  Muskel 
entzieht  aiich  wahrend  der  Rube  dem  zufliessenden  Blute  freien 
Oder  an  das  Haraoglobulin  docb  nur  locker  gebundenen  Sauerstolf. 
Im  Zustande  der  Erregung,  der  Thatigkeit  steigert  sich  dieser 
Sanerstoff^erbraucb  im  Muskel  bis  auf  das  Fiinffache. 

Aber  aucb  die  mecbanische  Erschiitterung  des  Muskels  ent- 
wickelt in  letzterem  Warme.  Der  Beweis  biefiir  wurde  durch 
die  interessanten  Versucbe  Danilewsky's  erbracht,  welche  icb 
nacb  der  ausgezeicbneten  Abbandlung  von  Fick*)  in  Kiirze 
wiederzugeben  nicbt  unterlassen  mocbte,  im  guten  Glauben,  dem 
praktiscben  Ziele  dieses  Buches  keinen  Eintrag  zu  tbun. 

Warmeentwicklung  im  Muskel  durch  mechanische  Erschiitterung. 

Danilewsky  stellte  Versucbe  an,  durcb  welcbe  er  die 
Temperaturerbobung  bestimmte ,  welcbe  ein  Muskel  erfabrt, 
wenn  dieser  durch  ein  berabfallendes  Gewicbt  zerrissen  und 
erscbiittert  wird. 

Um  die  Methode  am  leblosen  Objecte  zu  priifeu ,  verbaud 
Danilewsky  zwei  diinne  Kautscbukplatten  durcb  Blecbzwingen 
zu  einem  elastiscben  Bande;  zwiscben  die  beiden  Flatten  schob 
er  eine  Tbermosaule  und  liess  mm  mittelst  einer  Hebelvorricbtung 
ein  Gewicbt  von  einer  Kobe  berabfallen,  wodurcb  die  Kautscbuk- 
platten erscbuttert  werden.  Die  Boussole  der  Tbermosaule  wurde 
abgelenkt  und  die  Recbnung  ergab  eine  Erliobung  der  Tempe- 
ratur  in  den  Kautscbukplatten  von  O-OOIG"  C. 

Die  am  Kautscbuk  verwendete  Metbode  ubertrug  Dani- 
lewsky auf  lebende  Froscbmuskeln.  Die  Tbermosaule  wurde 
zwiscben  die  beiden  parallel  neben  einander  bangenden  Froscb- 
muskeln bineingescboben.  Aucb  bier  konnte  die  Erhobung  der 
Temperatur  durcb  die  Erscbiitterung  nachgewiesen  werden. 


*)  Fick,  Mechanische  Arbeit  und  Warmeentwicklung  bei  der  Muskel- 
thatigkeit.  Leipzig  1882. 
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Einfluss  mechanischer  Eingriffe  auf  StofTwechsel  und 

Assimilation. 

In  allerjUngster  Zeit  wiirde  von  Gopadse*)  der  Einfluss 
der  Massage  anf  den  Stoffwechsel  und  die  Assimilation  studirt. 
Gopadse  stellte  unter  Professor  Manassein's  Leitung  vier 
genaue  Beobacbtungen  an,  von  denen  jede  21  Tage  dauerte  und 
vrabrend  welcber  genaue  N-Bestimmungen  aller  Einnabmen  und 
Ausgaben  des  Korpers  vorgenommen  warden.  Jede  Beobacbtung 
wurde  in  drei  Perioden  zn  7  Tagen  getbeilt  und  in  der  Zeit  von 
8 — 1 4  Tagen  Avandte  Gopadse  taglicb  20  bis  25  Minuten  tbeils 
3  Stunden  vor,  tbeils  4  Stunden  nacb  dem  Essen  allgemeine 
Massage  an.  Die  Beobacbtungen  ergaben  folgende  Resultate: 

Bei  alien  vier  Persouen  stieg  der  Appetit  unter  dem  Ein- 
flusse  der  Massage ,  desgleicben  erbobte  sicb  der  Stoffwechsel, 
trotz  Vermebrung  der  Nabrungszufubr  verbesserte  sicb  die  Assi- 
milation der  Stickstoffbestandtbeile.  Wabrend  der  Massageperiode 
nabmen  zwei  Personen  an  Gewicbt  ab ;  bei  Einem  stieg  es  um 
533  Gramm,  beim  Vierten  blieb  es  unverandert.  In  der  dritten 
Periode  (nacbdem  die  Massage  wieder  weggelassen  worden) 
nabmen  alle  vier  an  Gewicbt  zu. 

Bei  Nr.  2  und  Nr.  4  der  Versucbsobjecte  (Studenten)  bestand 
vor  den  Versueben  trager  Stublgang,  der  nacb  Anwendung  der 
Massage  wieder  normal  wurde  und  aucb  nacb  Weglassen  der 
Massage  in  Ordnung  blieb.  Bei  Nr.  3  trat  unter  dem  Einfluss 
der  Massage  durcb  Vermebrung  der  Peristaltik  Durcbfall  ein. 

Gopadse  erwies  aucb  durcb  Versucbe,  dass  durcb  Massage 
der  Aufentbalt  der  Speisen  im  Magen  abgekurzt  werde.  Die 
Temperatur  fiel  unter  dem  Einflusse  der  Massage  um  O'l  bis 
0  5  Grade  Celsius  (im  Rectum),  wabrend  die  Hauttemperatur  um 
0-3  bis  0-4  stieg;  die  Respiration  wurde  durcb  Massage  bescbleunigt, 
jedoch  vertieft  —  der  Puis  wurde  rascber  durcb  scbwache 
Massage,  durcb  starke  Massage  hingegen  langsamer  und  voller. 
Diese  Veranderungen  bielten  meistens  eine  Stunde  an  und 
dariiber. 


*)  J.  Gopadse,  Ueber  den  Einfluss  der  Massage  auf  den  StofPweclisel 
und  die  Assimilation  des  Stickstoffs  der  Nahrung.  -  „Wratsch",  St.  Peters- 
burger  med.  Wochenscbr.  1886,  Nr.  38. 
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Einfluss  mechanischer  Eingriffe  auf  Erregbarkeit  der  Muskein 
und  Nerven  —  auf  Blutdruck  und  Warmeempfindung. 

Die  von  Zabludo wski*)  im  Laboratorium  von  Prof. 
Kronecker  vorgenommenen  Untersuchiing-en  ergaben  folgende 
Eesultate : 

1.  Unter  dem  Einfliisse  der  Massage  erholen  sich  ermiidete 
Kaninchenmuskel  fruher,  als  duvch  blosse  Euhe.  In  manchen  Fallen 
leistet  der  nach  erschopfter  Arbeit  massirte  Muskel  beiweitem 
mehr  als  der  frische  zuvor  zu  leisten  vermoclite; 

2.  der  krankhafte  Zustand,  welcher  sieb  bei  stark  erraudeten 
Oder  sehr  erregbaren  Miiskeln  baiifig  einstellt  und  unter  dem 
Namen  Contractur  bekannt  ist,  kann  durch  Massage  vollig 
behoben  werden; 

3.  die  Massage  lasst  die  Erregbarkeit  des  Riickenmarks 
ungeandert,  setzt  aber  die  Hauterregbarkeit  berab ; 

4.  Massage  vermindert  die  Abkiihlung  des  Kdrpers ; 

5.  die  Feinbeit  der  Warmeempfindung  nimmt  unmittelbar 
nach  der  Massage  zu,  spater  ab ; 

6.  der  Blutdruck,  mit  dem  Base  h'scben  Manometer  geraessen, 
gibt  eine  Steigerung.  Mittelst  der  plethysmograpbiscben  Methode 
ist  die  die  Blutgefasse  erweiternde  Wirkung  constatirt  worden. 


*)  Ueber  pbysiologiscbe  Wirkungen  der  Massage, 
zeitung.  1883. 
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Beschreibung  der  mechanischen  Eingriffe.  —  Stabile  Eingriffe  (Klopfen  — 
Stossen  —  Hacken  —  der  Klemm'sche  Muskelklopfer  —  Kneipen  —  Quetschen). 
—  Fortschreitende  Eingriffe  (Reiben  —  Streichen).  —  Passive  Bewegungen.  — 
Miissen  die  zu  behandelnden  Korperstelleu  eingeolt  werden? —  Soli  die  Mechauo- 
therapie  anf  dem  nackten  oder  auf  dem  bekleideten  Korper  vorgenommen  werden  ? 

Beschreibung  der  mechanischen  EingrifTe. 

Die  Zahl  der  verschiedenen,  bei  der  mechanischen  Beliand- 
lung  vorgenommenen  Manipulationen  ist  iingemein  gross.  Einzelne 
Autoren  gefallen  sich  darin ,  fiir  jede  kleine  Modification  der 
Haupttypen  einen  eigenen  Namen  zu  schaffen.  So  liest  man  von : 
Schniirung,  Walkung,  Driickung,  Hackung,  Knetung,  Eeibung, 
Streichung,  Klopfung,  Sagung,  Quetscliung,  Dehnung,  Erschiittenmg, 
Kneipung,  Stecbung  u.  s.  w. 

Fiir  die  Klopfung  allein  wurden  von  Estradere  fiinf  Varie- 
taten  aufgestellt  (hacbures ,  clacquements ,  vibrations  pointees, 
vibrations  profondes,  la  palette).  Diese  von  anderen  Autoren  nocb 
verfeinerteundvervielfaltigte  Spaltung  der  einzelnen  Manipulationen 
kann  nur  dazu  beitragen,  den  Anfanger  abzuscbrecken.  Rossbacb 
ziebt  in  seiner  Abhandlung  (Streicben  und  Kneten*)  gegen  die 
bereits  zu  weit  getriebene  Verscbnorkelung  und  Differenzirung  der 
Metbodik  zu  Felde.  Er  sagt:  „Wie  aus  dem  pbysiologiscben 
Theile  ersichtlicb  ist,  handelt  es  sich  eigentlich  nur  ganz  eiufach 
um  eine  Fortschaffung  von  Blut,  Lymphe  und  Exsudat  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum;  da  ist  denn  docb  das  Streichen, 
Reiben,  Kneten  und  Klopfen  hinlanglich,  um  Alles  zu 
erreichen,  was  mit  dieser  Methode  tiberhaupt  zu  erreichen  ist, 
und  diirfte  deshalb  an  die  geistreichen  Erfinder  neuer  Unter- 
raethodchen  die  dringende  Bitte  gerichtet  werden,  ihre  Erfindungen 
lieber  fur  sich  zu  behalteu."  Wer  sich  langere  Zeit  mit  mechanischcr 


*)  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden,  pag.  492. 
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Therapie  beschaftigt  hat,  wird  Rossbach's  Worte  mit  Vergniigen 
iinterscbreibeu. 

Ich  mochte  jedocb  hinzuftigen ,  dass  es  sich  nicht  bios  urn 
Fortscbaffimg  von  Exsudat,  Blut  und  Lympbe,  sondern  bei  ver- 
scbiedenen  Erkrankungen  des  Muskel-  und  Nervensystems  in  aller- 
erster  Linie  auch  um  Erschutteriing  und  Warmeerzeugung  bandelt, 
mit  anderen  Worten:  um  eine  Molecularveranderung  der  primitiven 
Elemente  der  betreflFenden  Gebilde,  und  dass  liberdies  passive 
und  active  Bewegungen  durcbaus  nicht  entbehrt  werden  kdnnen. 

Aber  die  zu  dieser  Molecularveranderung  erforderlicben 
Handgriffe  lassen  sich  alle  unter  „Knetung",  „Klopfuiig"  unter- 
bringen.  Die  Complicirtheit  und  Umstandlichkeit  der  von  den 
einzclnen  Autoren  beschriebenen  Methoden  ist  ein  wesentliches 
Hinderniss  fur  die  Verallgemeinerung  der  mecbanischen  Therapie. 
Fiir  den  Anfanger  konnen  die  Handgriffe  nicht  genug  auf  ein 
einfaches  und  bescheidenes  Mass  reducirt  werden.  Ich  gehe  von 
der  Ueberzeugung  aus ,  dass  derjenige  Arzt,  welcher  Begabung 
und  Anlage  fur  diese  Therapie  besitzt,  die  vielen  kleinen  Modi- 
ticationen,  die  sich  bei  Durchfiihrung  der  Behandlung  aus  den 
anatomischen  Verhaltnissen  und  dera  individuellen  Falle  ergeben, 
ganz  gewiss  von  selbst  herausfindet.  Einem  Arzte  hingegen,  bei 
welchem  weder  Neigung  noch  Anlage  vorhanden  ist,  werden  die 
in's  Kleinlichste  gehenden  Beschreibungen  und  Auseinander- 
setzungen  wenig  niitzen. 

Bevor  ich  die  Schilderung  der  einzelnen  Handgriffe  beginne, 
finde  ich  es  angezeigt,  zu  erwahnen,  dass  die  mechanische  Therapie 
sowohl  in  der  Ausfiihrung,  als  in  ihren  Zielen  ganz  verschieden 
ist  von  dem,  was  als  hygienische  Massage  geschildert  wird.  Sie 
hat  weder  mit  den  bei  Romern  und  Griechen  Ublichen,  einen  inte- 
grirenden  Act  des  Bades  ausmachenden  Proceduren  etwas  gemein, 
welche  zur  Erregung  von  Wollustgefiihlen  oder  zur  Erzeugung 
wonniger  Behaglichkeit  vorgenommen  wurden ,  noch  mit  den  in 
den  Badern  des  Morgenlandes  und  heutzutage  auch  in  Europa 
allenthalben  eingefuhrten  Manipulationeil ,  welche  dem  Badenden 
einen  angenehmen  Zeitvertreib  gewahren. 

Interessante  Mittheilungen  liber  die  allgemein  gebrauchliche 
nur  der  Behaglichkeit  dienende  Massage  ini  Oriente  finden  sich 
in  einem  von  einer  Dame  veroffentlichten  Buche.  *) 

*)  Memoiren  einer  arabischen  Prinzessin.  "Von  Emily  R  u  e  t  e  ,  geborene 
Prinzessin  von  Oman  und  Zanzibar.  Berlin,  Friedrich  Lnckhardt,  1886. 
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Band  I,  Seite  64.  —  Das  tagliche  Leben  in  unsereni  Hause. 

„Die  Mehrzahl  schlief  bis  gegen  8  Uhr  weiter,  wo  Fraueu 
unci  Miidchen  von  einer  Sclavin  durcli  sanftes,  unbeschreiblich  an- 
genebmes  Kneten  zum  Toilettemacben  geweckt  wurden." 

Band  I,  Seite  69. 

„Legt  man  sicb  endlich  nieder,  so  findet  die  vermogende 
Dame  zwei  Sclavinnen  ibres  Herren,  beide  bestimnit,  das  Ein- 
scblummern  zu  bescbleunigen  und  zu  iiberwacben.  Die  eine  knetet, 
wie  am  Morgen  alle  Glieder,  die  andere  scbwingt  den  Facber 
bin  und  ber,  bis  sie  sicb  leise  davon  scbleicben  konnen," 

Band  II,  Seite  63. 

„Sebr  angenebm  und  sicber  wobltbatig  wirkt  das  Kneten  der 
Glieder.  Icb  babe  s-xbon  erwabnt,  dass  man  unter  zartem  Kneten 
einscblaft  und  ebenso  erweckt  wird.  Icb  babe  aucb  von  der  grossen 
Gescbicklicbkeit  gesprocben,  die  unsere  Sclavinnen  bierbei  bewiesen. 
Dieses  Kneten  ist  nun  bei  Indispositionen  aller  Art,  insbesondere 
bei  alien  Leibesscbmerzen  ein  sebr  gebraucblicbes  und  beliebtes 
Linderungsmittel. " 

Wenn  Savary*)  in  seinen  Briefen  iiber  Aegypten  anlasslicb 
eines  dort  genommenen  Bades  von  den  wonnigen  Gefiiblen  erzablt, 
welcbe  in  ibm  wacbgerufen  werden,  dadurcb,  dass  er  eine  Reibe 
von  auf  verscbiedene  Temperaturgrade  erwarmten  Gemacbern 
durcbscbreitet,  dass  er  tiberall  in  woblriecbende  Dampfe  eingeliiillt 
ist,  dass  sein  Korper  gereinigt,  gedriickt,  geknetet,  seine  Glieder 
gezogen ,  seine  Gelenke  geknackt  werden ,  wenn  er  nacbber  in 
warme  Wascbe  gebiillt  und  auf  ein  weicbes  Bett  gelagert  wird 
und  alle  Tbeile  seines  Kdrpers  von  zarten  Kinderbanden  getrocknet 
werden  —  wenn  Savary  endlicb  des  Kaifees  und  Tabaks 
erwabnt,  welcbe  zur  Erbobung  des  von  der  Massage  erzeugten 
Vergnligens  das  Ibrige  beitragen  —  wenn  er  in  Lobeshymnen 
scbwarmt  fiber  die  Wollust  und  das  Woblbefinden ,  weicbes  die 
Massage  im  Organismus  bervorzaubert  —  wenn  er  von  der  Leicbtig- 
keit  spricbt,  mit  der  das  Blut  kreist  —  wenn  er  sagt,  man  fiible 
sicb  wie  neugeboren,  die  sussesten  Empfindungen  gelangen  in 
die  Seele,  erzeugen  in  ibr  die  angenebmsten  Gedanken:  wenn 
er  endlicb  sicb  zu  den  Worten  binreissen  lasst,  dass  der  Massirte 
in  seiner  Pbantasie  die  ganze  Welt  uberblickt,  die  sicb  ver- 
scbonert  und  dass  er  uberall  das  beitere  Bild  des  Gliickes  siebt, 

*)  Extrait  des  lettres  dc  Savary  sur  les  bains  du  Grand-Cair.)  nacli 
Pli61ippeaux.  Etude  pratique  sur  les  frictions  at  le  massage.  Paris  1870. 
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_  SO  hat  leider  die  mechanisclie  Tlierapie  mit  all  diesen  schonen 
Gefuhlen  iind  wonnigen  Empfindungen  gar  nichts  zu  schafifen. 
Die  mechanisclien  Eingriffe  sind  fast  durchgehends  von  Schmerz 
begleitet  und  der  Kranke  hort  nur  in  der  volkstliiimlichen  An- 
wendung  der  Redensart  „alle  Engel  singen". 

Derselbe  fuhlt  sich  nach  Beendigung  der  in  der  Kegel 
taglicli  vorgenommenen  Manipulation  erschopft,  empfindet  bis- 
weilen  noch  20  bis  30  Minuten  nachber  die  nur  allmalig  erblas- 
senden  Scbmerzen,  denkt  mit  Furcbt  an  die  Stunde,  zu  welcber 
die  Procedur  wiederholt  werden  soli,  und  nur  die  Ueberzeugung 
von  der  Heilwirkung  der  Metliode  oder  die  Thatsacbe  der  bereits 
angebahnten  und  sichtlicb  fortscbreitenden  Heilung  lasst  ihn  mit 
Mutb  und  Ausdauer  die  uber  ibn  verbangte  Tortnr  ertragen.  Bei 
einzelnen  Erkrankungen  (Obstipation,  Neurastbenie ,  Cborea)  ist 
allerdings  die  Behandkmg  mit  kaum  nennenswerthen  oder  keinen 
Scbmerzen  verbunden.  Zuweilen  sind  die  Scbmerzen  jedocb  so 
beftig,  dass  die  Kranken  laut  aufscbreien ,  Thranen  vergiessen 
oder  gar  mit  Armen  und  Fiissen  gegen  den  Arzt  sich  webren. 

Eintheilung  der  mechanisclien  Eingriffe. 

Ftir  den  Anfanger  scbafft  die  Classificirung  jederzeit  einige 
Erleicbterung,  und  aus  diesem  Grunde  babe  icb  mir  die  Aufgabe 
gestellt,  filr  die  verscbiedenen  mecbaniscben  Eingriffe  gemeinsame 
cbarakteristiscbe  Merkmale  berauszufinden. 

Die  Eingriffe  lassen  sicb  in  stabile  und  fortschreitende 
eintbeilen.  Die  ersteren  wirken  durcb  Wiederbolung  der  Anwendung 
an  ein  und  derselben  Stelle  —  die  letzteren  nur  durcb  Ueber- 
greifen  der  Anwendung  von  einer  Stelle  des  erkrankten  Tbeiles 
auf  den  anderen. 

Die  stabilen  Eingriffe  konnte  man  durcb  den  Stoss  auf 
einen  festen  Korper  und  die  Fortpflanzung  der  Erscbiitterung 
durcb  den  festen  Korper,  —  die  fortscbreitenden  bingegen 
durcb  die  Scblangenbewegung  versinnbildlicben. 

Die  stabilen  Eingriffe  entsprecben  vorzugsweise  den  mittel- 
baren  pbysiologiscben  Wirkungen  —  die  fortscbreitenden  fast 
durchgehends  den  unmittelbaren. 

Zu  den  stabilen  Eingriffen  ware  zu  zahlen:  Driicken, 
Klopfen,  Hacken,  Kneipen,  Erscbiittern. 

Zu  den  fortscbreitenden:  Streichen,  Reiben  und 
Kneten. 
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Die  Grenze  liisst  sicli  jedoch  nicht  mathetnatisch  zielien  und 
kcinnen  einzelne  Eingriffe  durch  die  Modification  in  der  Anwendung 
ebenso  gut  stabile,  wie  fortschreitende  sein  und  den  beiden 
pbysiologischen  Effecten  dienen  oder  von  einer  Form  in  die 
andere  iibergefUbrt  werden,  wie  dies  ftirDriicken  gilt,  das  sicb 
in  Kneten,  Zerquetsch en  iimwandelt. 

In  der  Geschicklicbkeit  der  Ausfiibrung  dieser  Feinbeiten 
und  Uebergange  gipfelt  die  Tecbnik  der  Metbode. 

Die  passiven  Bewegungen  konnen  nacb  Umstanden  beiden 
Kategorien  von  Eingriffen  angeboren.  Die  activen  Bewegungen, 
welche  die  mannigfaltigsten  pbysiologiscben  Wirkungen  bezwecken, 
bedlirfen  einer  spateren,  besonderen  Besprecbung. 

I.  Stabile  Eingriffe. 

A.  Driicken. 

Diese  Procedur   kann   in  vielfacher  Weise  vorgenommen 
werden.  Je  nacb  der  Grosse  der  zu  bebandelnden  Korperstelle 


Fig.  3. 


und  nacb  der  Kraft,  die  man  anzuwenden  beabsicbtigt,  verwendet 
man  einen ,  zwei  oder  drei  Finger ,  wie  die  Zeicbnungen  (Fig.  3 
und  4)  es  veranscbaulicben. 
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Der  kleine  Finger  arbeitet  nur  scheinbar  mit.  Da  derselbe 
urn  2  Centimeter  kurzer  ist,  als  der  Ringfinger,  kann  er  gleicb- 
zeitig  mit  den  anderen  Fingern  die  zu  bearbeitende  Korperstelle 
nicht  berlihren,  abgesehen  hiervon  wiirde  seine  geringe  Kraft  ganz 
ohne  Belang  sein. 

Der  Zeigefinger  ist  allerdings  ebenfalls  kurzer,  als  der 
Mittelfinger,  aber  nur  urn  e  i  n  e  n  Centimeter ;  er  kann  sich  deshalb 
dem  Mittel-  und  Eingfinger  leicliter  adaptiren.  Unter  den  einzelnen 
Fingern  wirkt  der  Daumen  durcb  Kiirze,  Starke  und  die  ihm 


zur  Verfugung  stehende  eigene  Musculatur  (M.  flexor  pollicis  longus 
und  brevis  —  Extensor  p.  longus  und  brevis  —  Abductor  pollicis 
—  Opponens  pollicis)  am  macbtigsten. 

Will  man  die  Spitze  des  Fingers  vermeiden,  bringt  es  die 
Empfindlichkeit  des  Kranken  oder  die  Localitat  mit  sich,  so  ver- 
wendet  man  zura  Driicken  die  zweite  Phalanx  des  Zeigefingers 
Oder  die  vereinigten  zweiten  Phalangen  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers  (Fig.  5). 

In  gleicher  Weise  lassen  sich  drei  und  auch  vier  Finger 
vereinigt  verwenden. 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 


Fig.  4. 
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Dass  die  Fliiclie  des  Zeige-  und  des  kleinen  Fingers  nicbt 

Fig.  5. 


in  der  Ebeiie  des  Ring-  nnd  Mittel fingers  liegcu,  stort  bei  dieser 

Fig.  6. 


Procedur  gar  nicht ,  weil  Kcirperflacben ,  vvelche  in  dieser  Weise 
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gedruckt  wevden  sollen,  meistens  ebenfalls  keine  regelrechte  Ebene 
darstellen.  Der  Druck  lasst  sicli  verstarken,  wenn  man  statt  der 
weitenPhalangen  die  vereinigten  erstenPhalangen  der  vier  Finger, 
welche  die  Faust  bilden,  verwendet  (Fig.  6),  und  dieser  Druck 
gestattet  eine  abermalige  Steigerung,  wenn  man  statt  der  Flache 
der  vereinigten  ersten  Phalangen  die  Knochel,  d.  h.  die  Capitula  der 
Mittelbandknocben,  wirken  liisst  (Fig.  7).  Je  mebr  Gelenke  zwiscben 
dem  druckenden  Tbeile  der  Hand  und  dem  Scbultergelenke  sicb 


Fiff.  7. 


befinden,  desto  geringer  ist  ceteris  paribus  der  Druck,  weil  ein 
guter  Tbeil  der  verwendeten  Muskelkraft  zur  Fixirung  der  zwiscben- 
liegenden  Gelenke  verbraucbt  wird.  Das  Wort:  ceteris  paribus 
bedarf  einer  Erklarung.  Die  Miicbtigkeit  des  Druckes  bangt  aucb 
wesentlicb  von  der  StelUmg  des  Arztes  zum  Kranken  ab.  Der 
Arzt  kann  sowobl  in  sitzender  wie  in  stebender  Stellung  seinen 
Oberkorper  als  Last  mitwirken  lassen.  Wenn  der  Kranke  bori- 
zontal  ausgestreckt  ist  und  der  Arzt,  uber  deu  Kranken  sicb  neigend, 

4* 
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den  Druck  ausUbt,  so  erreicht  der  letztere  das  Maximum  seiner 
Leistung,  weil  der  ganze  Oberkorper  des  Arztes  als  Last  mit- 
wirkt.  Jede  der  aufgezahlten  Arten  des  Drlickens  erleidet  eine 
dreifache  Modification  : 

a)  Die  driickenden  Finger  oder  die  driickende  Faust  machen, 
ohne  die  Stelle  des  Kdrpers  zu  verlassen,  kleine  Bewegungen  in 
seitlicher  oder  rotirender  Riclitung  (Vibrations). 

h)  Die  driickenden  Finger  oder  die  driickende  Faust  riicken 
von  dem  urspriinglichen  Ansatzpunkte  auf  den  zu  behandelnden 
Korperstellen  vor  —  nach  aufwarts  oder  abwarts;  der  stabile 
Eingriff  verwandelt  sicli  in  einen  fortschreitenden;  das 
Driicken  geht  in  Streicben  iiber,  wobei  der  ausgeiibte  Druck 
gleicbmassig  andauert. 

c)  Die  driickende  Faust  oder  die  driickenden  Finger  macben 
nur  sebr  kurze  fortscbreitende  Bewegungen,  der  Druck  schwillt 
dabei  immer  mebr  an,  die  Kraft  steigert  sicb  vom  piano  zu  einem 
fortissimo,  um  dann  wieder  abzuscbwellen  —  in  diesem  Momente 
verlasst  die  Hand  des  Arztes  die  Ansatzstelle  ,  um  das  Manover 
von  Neuem  zu  beginnen.  So  ist  aus  dem  D  r  ii  c  k  e  n  das  W  a  1  k  e  n 
oder  Kneten  entstanden. 

B.  Klopfen,  Stossen,  Hacken. 

Wabrend  man  durcb  das  Driicken  eine  andauernde  Einwir- 
kung  erzielt,  welcbe  alle  mdglichen  Anscbwellungen  und  Ab- 
scbwellungen  der  Kraft  zulasst,  kann  durcb  die  drei  soeben 
genannten  Handgriffe  nur  eine  plotzlicbe  momentan  sicb  abwickelnde 
Einwirkung  bervorgerufen  werden.  Das  Klopfen  gescbiebt  mit 
den  Fingerspitzen  bei  balbgebeugten  Fingern  —  die  Bewegung 
der  klopfenden  Hand  gebt  vom  Handgelenke  aus  vor  sicb.  Man 
bezweckt  mit  dem  Klopfen  nur  eine  sanfte  zarte  Einwirkung ,  wie 
dies  bei  Neuralgien  auf  dem  Scbadelgewolbe  der  Fall  ist. 

Das  Stossen  vollziebt  die  vollkommen  gestreckte,  im  Hand- 
gelenke unbeweglicbe  Hand  vermittelst  der  vereinigten  Finger- 
spitzen, Oder  die  geballte  Faust  (Fig.  8). 

Die  Bewegung  des  Armes  bierbei  wird  im  EUenbogen-  und 
tbeilweise  im  Scbultergelenke  ausgelost.  Der  Kranke  sitzt  oder 
gtebt  —  die  Hand  des  Arztes  triflft  den  Kiirper  des  Krauken  im 
recbten  Winkel.  Diese  Manipulation  wird  vorzugsweise  da  vor- 
genoramen,  wo  man  zwiscben  Muskclgruppen  in  die  Tiefe  zu 
dringen  wunscbt,  wie  dies  bei  Rbeumatismus  und  Neuralgien  an 
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starkeren  Mnskelmassen  (Gesass,  Obevschenkel)  der  Fall  ist,  oder 
wo  eine  kraftigere  Wirkuag  beabsichtigt  wird.  Stossen  und  Klopfen 
bringen  in  den  so  bearbeiteten  Gebilden  eine  Erschiitterung  lier- 
vor,  welche  von  der  Peripherie  zum  Centrum  (bei  Nerven)  sicli 
fortpflanzt  —  eine  Molecularveranderung ,  welche  von  den  ober- 
flachlich  getroffenen  Stellen  auf  die  in  der  Tiefe  gelegenen 
Gebilde  iibertragen  wird, 

Weit  kraftiger  und  in  grosserer  Ausdehnung  wirkt  das 


Fig.  8. 


sogenannte  Muskelhacken,  eine  Procedur,  welche  sich  mir 
dort  in  Anwendung  bringen  lasst,  wo  machtige  Muskelgruppen 
den  Sitz  des  Leidens  abgeben  (Nacken,  Eiicken,  Gesass ,  Ober-, 
Unterschenkel,  Ober-  und  Vorderarm). 

Dieser  Eingriff  wird  mit  der  Schneide  der  gestreckten  Finger 
(Fig.  9)  Oder  der  Schneide  der  gestreckten  Hand  (Fig.  10)  vov- 
genommen,  je  nachdem  man  sanft  und  oberflachlich  oder  gewaltig 
und  in  die  Tiefe  wirken  will.    Im  ersteren  Falle  (Schneide  der 
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gestreckten  Finger)  lOst  sich  die  Bewegung  im  Handgelenke  aus, 
die  Finger  werden  sozusagen  auf  den  Korper  des  Kranken  ge- 
schleudert.  Im  zweiten  Falle  (Schneide  des  Handtellers)  wird  die 
Bewegung  entweder  im  Ellenbogengelenke  oder  im  Scbulter- 
gelenke  des  Arztes  ausgelost,  welch  letztere  Manipulation  die 
moglicbst  grosste  Kraftentfaltung  gestattet  und  bei  sebr  stark 
entwickelter  Muskulatur  (am  Oberscbenkel ,  am  Gesasse  und 
Nacken)  zur  Anwendung  gelangt  (Fig.  1 1), 


Fig.  9.  Fig.  10. 


Der  Klemm'sche  Muskelklopfer. 

Mit  dem  Muskelbacken  darf  die  sogenannte  Muskelklopfung, 
welcbe   eine  unvergleicblicb  mildere  Procedur  ist ,  nicbt  ver- 

wecbselt  werden. 

C.  Klemm,  Dirigent  einer  Anstalt  fur  Heilgymnastik  in 
Riga,  batte  die  gute  Idee,  aus  Gumrai  erzeugte,  elastische,  innen 
boble  Stabe  zur  Bearbeitung  der  Haut  (er  selbst  gibt  an,  zur 
Bearbeitung  der  xMuskeln)  zu  verwenden,  welcbe  den  wesentlicben 
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Vortlieil  besitzen,  dass  der  Kranke  sich  mittelst  dieser  Apparate 
selbst  klopfen  kann,  mithin  den  Gymnasten  nicht  braucht.  Drei 
solcher  elastiscbei-  Stabe  vereinigt,  an  dem  einen  Ende  durch  erne 
Handbabe  aus  Giunmi  verbunden,  bilden  das  ebenso  zweckmassige 
als  einfache  Instrument,  welches  Klemm  Muskelklopfer  nennt 

Fig.  11. 


und  in  drei  verscbiedenen  Langen,  jede  dieser  Sorten  wieder 
in  drei  versehiedenen  Wanddieken  -  Dimensionen  erzeugt  wird 
(Fig.  12). 

Der  Muskelklopfer  macht  es  dem  Patienten  mogiicb ,  bei 
zwcckmassiger  Stellung  selbst  die  unzuganglichsten  Stellen  des 
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Kfjrpers  (Riicken  und  Nacken)  eigenhandig  m  bearbeiten  (Fig  13 
imd  14). 

Mittelst  des  Muskelklopfers  ist  man  im  Stande ,  jene 
EflFecte  zu  erzielen ,  welche  durcb  Effleurage,  massiges  Driicken, 
sanftes  Muskelbacken  erreicht  werden. 

Alle  jene  macbtigen  Wirkungen,  welche  durch  kraftigcs 
Muskelbacken,  durcb  intensives  DrUcken,  durcb  Kneipen  und 
Quetscben  erzeugt  werden,  liegen  ausserhalb  der  Leistungsfabigkeit 
dieses  elastiscben  Apparates. 

Fig.  14. 


Ware  die  menscblicbe  Hand  bobl  und  wie  der  Muskelklopfer 
aus  elastiscbem  Materiale  gemacbt,  sie  konnte  nie  und  nimmer 
jene  Effecte  bervorbringen.  Wenn  man  mit  dem  „ Muskelklopfer" 
eine  Korperstelle  bearbeitet,  so  wird  allerdings  der  Stoss  des 
auffallenden  Instrumentes  sicb  iiber  die  Haut  binaus  dem  Unter- 
hautzellgewebe,  dem  Fettpolster  und  endlicb  den  Muskeln  mit- 
tbeilen ;  aber  in  wie  geringerem  Grade  werden  die  tieferen  Muskeln 
die  Einwirkung  verspUren !  Selbst  bei  der  grossten  Kraftentfaltung 
wird  vorzugsweise  nur  die  Haut  den  Anprall  des  Instrumentes 
erapfinden. 

Die  kneipenden  Finger  fassen  den  Muskel  fast  in  seinem 
ganzen  Umfange,  die  drlickende  Faust  presst  ibn  an  die  knocberne 
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—  Kneipen. 
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Unterlage  —  die  hackende  Sclineide  des  Handtellers  dringt  mit 
dem  knochernen  Geriiste  der  Metacarpalknochen  bis  in  die  Tiefe 
der  Weicbgebilde. 

Vergessen  wir  nicht,  dass  die  driickende  Hand,  die  knei- 
penden  Finger  durcb  die  ibnen  eigentbiimlicben  Muskeln  andauernd 
wirken  kounen,  dass  sie  den  kranken  Muskel  durcb  viele  Secunden 
fest  einklemmen  und  drucken,  obne  dass  die  Haut  einen  wucbtigen 
Scblag  auszubalten  bat. 

Also  einzelne  Effecte,  welcbe  durcb  die  Hand  des  Gym- 
nasten  erreicht  werden,  lassen  sicb  durcb  den  Muskelklopfer  nie 
und  nimmer  erzielen. 

In  gewissen  Stelkingen,  wie  beispielsweise  die  in  den  Zeicb- 
nungen  (Fig.  13  und  14)  wiedergegebenen ,  lasst  sicb  uberdies 
uur  sebr  geringe  Kraft  entfalten.  Immerbin  jedocb  wird  der 
Muskelklopfer  (icb  mocbte  lieber  sagen:  Hautklopfer)  bei  alien 
jenen  krankbaften  Zustanden,  wo  oberflacblicb  und  wenig  tief 
gelegene  Gebilde  mecbaniscb  bearbeitet  werden  sollen,  sebr 
zweckmassige  Verwendung  finden  (wie  dies  bei  Bebandlung 
kalter  Hande  und  Fiisse,  bei  Rbeumatismus  der  Haut  und  ober- 
flacblicb gelegener  Muskeln,  bei  leicbter  Versteifung  der  Gelenke 
der  Fall  ist). 

Der  „Muskelklopfer"  wird  scbon  desbalb  giinstig  wirken, 
weil  die  vom  Kranken  entwickelte  Arbeitsleistung  und  die  einer 
activen  Uebung  gleicbkommende  Kdrperstellung  einen  wicbtigen 
Antbeil  am  Heilerfolge  baben. 

Die  vom  Erfinder  des  „Muskelklopfers"  veroffentlicbte 
Broscbiire  befremdet  an  einzelnen  Stellen  durcb  die  fiir  einen 
Nicbtarzt  aussergewobnlicb  wissenscbaftlicbe  Spracbe ,  wabrend 
andere  Stellen  durcb  ganz  unmediciniscbe  Ideen  auffallen. 

Nacb  Klemm's  Ueberzeugung  vermag  der  Muskelklopfer 
bei  einer  grossen  Reibe  von  Krankbeiten  gute  Dienste  zu  leisten ; 
von  der  muskularen  Verkrlimraung  der  Wirbelsaule  (?)  bis  zum  Aus- 
fallen  der  Haare,  von  den  Gicbtknoten  bis  zur  Scblaflosigkeit  und 
dem  Scbwindel. 

C.  Kneipen. 

Wo  die  anatomiscben  Verbaltuisse  es  gestatten,  d.  b.  wo 
fassbare  Weicbgebilde  vorbanden  sind,  erreicbt  man  durcb  dies  e 
Manipulation  intensive  Wirkungen. 
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Dieselbe  gestattet  zwei  Modificationen :  a)  der  Daumen  einer- 
seits,  die  4  tibrigen  Finger  andererseits  bilden  gleichsam  die 
beiden  Arme  einer  ZaDge,  Avelehe  senkrecht  auf  die  zu  bearbeitendeu 
Theile  einsetzen  (Fig,  15);  h)  der  Daumen  und  die  4  anderen 
Finger  wirken  niclit  mit  den  Spitzen,  sondern  mit  der  Pulpa  der 
letzten  Pbalangen  (Fig.  16).  Der  erstere  Eingriff  ist  energischer 
als  der  zweite. 

Unter  alien  Manipulationen,  sowohl  den  schon  bescbriebenen, 
als  den  noch  zu  schildernden  ist  dieser  Eingriff  in  seinen  beiden 
Modificationen  fiir  den  behandelnden  Arzt  der  am  meisten  an- 
strengende;  er  erfordert  einen  sehr  kraftigen  Daumen. 


Fig.  15. 


Die  4  Finger  sind  in  der  Regel  vereinigt  —  die  von 
einander  entfernten  Finger  bringen  viel  weniger  Kraft  auf.  Die 
Franzosen  nennen  diese  letztere  Manipulation  „malaxation"  oder 
„petrissage"  und  fiigen  als  erlauternde  Erklaruug  hinzu :  der  Arzt 
raiisse  die  Gebilde  des  Kranken  so  bearbeiten,  als  wolle  er  einen 
Teig  durcbkneten  oder  einen  voUgetrankten  Schvvamm  ausdrucken. 

B.  Quetschen. 

ist  nur  eine  Gattung  der  Kneipung.  Wahrend  bei  letzterer  die 
beiden  Arme  der  Zange  (Daumen  und  die  vereinigten  Finger)  in 
gleicher  Weise  von  beiden  Seiten  einwirken,  verhalten  sich  bei 
ersterer  (Quetsclumg)  die  4  Finger  ruhig,  sie  arbeiten  nicht,  sondern 
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(lienen  nnr  zur  Fixirung,  uad  nur  der  Daumen  wirkt  (Fig.  17),  anfangs 
senkrecht  gegen  die  zu  bearbeitende  Stelle  sicb  aufstellend,  dann  mit 
dem  Ballen  der  evsten  Pbalanx  uber  das  zii  quetscbende  Gebilde 
(ein  Ganglion,  eine  Druse,  ein  Seh,nenscbeidenexsudat  etc.)  mit 
aller  Kraft  bin  und  ber  streifend. , 

II.  Fortschreitende  Eingriffe.    Reiben  —  Streichen. 

Dieselben  lassen  sicb  aus  den  stabilen  entwickeln ,  wie  icb 
schon  friiber  beim  Capitel  „Driicken"  auseinandergesetzt  babe. 


Fig.  16. 


Das  Eeiben  und  Streicben  erkrankter  Korperstellen 
mit  den  vereinigten  Volarflacben  der  Finger  ist  nicbts  Anderes, 
als  fortscbreitendes  sanftes  Driicken  (^frictions  simples  der 
Franzosen).  Nur  jene  Manipulationen,  welcbe  bei  Verstaucbungen 
der  Gelenke  die  Hauptrollc  spielen,  bediirfen  einer  niiberen  Er- 
(irterung.  Es  bandelt  sicb  bier  vorzugsweise  urn  Fortscbaffung  von 
Blut,  Exsudat  imd  Lympbe  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
unter  gleicbzeitiger  Zerquetscbung  von  Blutgerinnseln  und  fest  ge- 
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wordener  Exsudatmassen.  Es  muss  also  eine  kraftige  Compression 
unter  gleichzeitiger  Vorwartsbewegung  der  comprimirenden  Hande 
stattfinden.  Zu  diesem  Beliufe  legen  letztere  sich  wie  ein  Band 
urn  die  zu  behandelnde  Gliedniasse ,  oder  je  nach  der  Lage  der 
erkrankten  Stelle  wird  entweder  mit  der  Schneide  der  festanlie- 
genden  Hand  oder  mit  den  durch  die  anderen  Finger  kraftig 
unterstUtzten  Zeigefingern  (innerer  Rand)  der  vorwarts  sehreitende 
Driick  bewerkstelligt. 

Diese  Proceduren  werden  von  den  Franzoscn  „  frictions  fortes 
a  pleines  main  s"  oder  „  massage  proprement  dit"  genannt,  und  von 
dieser  Manipulation  ist  fiir  die  ganze  Methode  der  Name  entlehnt. 

Passive  Bewegungen. 

Unter  passiven  Bewegungen  versteht  man  solcbe,  welche 
vom  Arzte  am  Kranken  vorgenommen  werden,  wabrend  Letzterer 
sicb  dabei  vollkommen  untbatig  verbalt.  Dieselben  erfullen  die 
mannigfaltigsten  Aufgaben,  und  zwar: 

I.  Die  bei  Distorsionen  der  Gelenke  vorhandenen  Exsudate 
werden  dureb  die  Bewegung  und  Reibung  der  zwiscben  denselben 
eingebetteten  Sebnen  gedriickt ,  gerieben ,  gereizt  und  dadurcb 
rascber  resorbirt. 

II.  Die  bei  Steifigkeit  der  Gelenke  contrabirten  Muskeln  und 
Sebnen  werden  gewaltsam  und  allmalig  gestreckt,  etwaige  Exsudate 
und  Vegetationen  innerbalb  der  Gelenke  zerrieben  und  resorbirt. 

III.  Durcb  die  gewaltsame  Streckung  der  Muskeln  werden 
auch  die  in  ibnen  verlaufenden  Nerven  gedebnt  und  dadurcb  eine 
moleculare  Veranderung  in  den  primitiven  Elementen  sowobl  des 
Muskels  wie  des  Nerven  erzeugt. 

IV.  Durcb  die  gewaltsame  Streckung  der  Muskeln  werden 
auch  die  in  ibnen  und  zwiscben  ibnen  verlaufenden  Gelasse  und 
Lympbgefasse  gepresst  und  dadurcb  der  Kreislauf  angeregt  und 
bescbleunigt. 

V.  Endlicb  gewinnen  die  durcb  neuralgiscbe  oder  rbeuma- 
tische  Scbmerzen  zur  Untbatigkeit  verleiteten  Muskeln  wieder  die 
notbige  Uebung  —  die  passiven  Bewegungen  bilden  bei  gewissen 
Erkrankungen  (Neuralgic,  Rbeumatismus)  gleicbsam  die  Intro- 
duction zu  den  nocb  viel  schmerzbafteren ,    activen  Bewegungen. 

Der  Kranke  uberwindet  leicbter  den  Scbmerz,  Avelcben  die 
activen  Bewegungen  ihm  verursachen ,  wenn  durcb  passive  die 
erste  Empfindlicbkeit  scbon  abgestumpft  worden  ist.  Er  lernt,  sicb 


Beschreibuiig  der  mechanischen  Eingriffe.  -  Passive  Bewegungen.  61 


activ  Schmerz  zu  bereiten,  sobald  er  erkannt  hat,  dass  der  durcli 
die  Hand  des  Arztes  ihm  verursachte  Schmerz  Vortheil  gebracht  hat. 

Die  Formen  der  passiven  Bewegungen  bestehen,  je  nach  der 
Construction  des  Gelenkes,  in  Beugung,  Streckung,  Auswarts-, 
Einwartsrollung  und  Kreisen.  Die  Kraft,  sowie  die  Raschheit,  mit 
denen  der  behandelnde  Arzt  bei  den  passiven  Bewegungen  vor- 
geht,  lasst  alle  moglichen  Grradationen  zu. 


Fig.  18. 


Er  kann  diese  Bewegungen  anfangs  mit  grosser  Zartheit 
und  Ruhe  vornehmen,  die  Beugung,  Streckung  und  Rollung  nicht 
ad  maximum  ausfiihren,  um  nicht  zu  grossen  Schmerz  zu  erzeugen  ; 
er  wird  sich  mit  schlichternen  Andeutungen  in  der  Ausflihrung 
begniigen  und  erst  dann  zu  energischen  Actionen  iibergehen,  wenn 
der  Kranke  sich  allmalig  an  den  Schmerz  gewohnt  hat.  Will  der 


Fig.  19. 


Arzt  und  der  Kranke  Zeit  gewinnen,  ist  Letzterer  von  kraftiger 
Constitution,  so  werden  energische  passive  Bewegungen  vom 
ersten  Augenblicke  an  zu  empfehlen  sein. 

In  dem  altesten  Buche  iiber  medicinische  Gymnastik  (Cong- 
Fou),  welches  im  vorigen  Jahrhunderte  von  dem  gelehrten  franzd- 
sischen  Missionar,  dem  Pere  Amiot,  iibersetzt  wurde,  finden  sich 
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Fig-iiren  gezeiclmet  (Fig.  18,  19  uud  20),  welclie  die  Stellun-en 
und  Beweg-ungen  der  Extremitaten ,  des  Kopfes  und  des  ganlcen 
KSrpers  versinnlichen.  Diese  Bewegungen  sollen  den  verscliie- 
denen  Indieationen  bei  gewissen  Krankheiten  entsprechen. 

So  findet  sich  z.  B.  eine  Figur,  welche  die  passiven  Be- 
wegungen darstellt,  die  zur  Heilung  des  L  urn  bag  o  vorgenommen 
werden  sollen.  *)  (Fig.  20.) 

Dasselbe  gymnastische  Mittel  ist  in  Ungarn  unter  dem 
Namen  „Csomor"  seit  undenklichen  Zeiten  in  Gebrauch  und  wird 
daselbst  meistens  von  alten  Frauen  geubt. 


Fig.  20/ 


Der  Scbwede  Ling  hat  sich  um  diese  passiven  Bewegungen 
wesentlich  verdient  gemacht,  indem  er  die  physiologische  Be- 
griindung  derselben  herauszufinden  sich  bestrebte  und  ihre  Technik 
ausbildete. 

Zu  den  passiven  Bewegungen  gehort  ausser  den  vom  Arzte 
vorgenommenen  Uebungen  an  Gelenken  aller  Art  auch  das  Fahren, 
Reiten  (insoferne  der  Fahrende  und  Reitende  nicht  activ  eingreift), 
das  Getragen werden  in  Senften  und  Armsesseln ,  das  Schwingen 
auf  einer  Schaukel. 

Miissen  die  zu  behandelnden  Korperstellen  des  Kranken  einoeolt 

werden? 

Bisher  gait  es  als  allgemeiner  Grundsatz,  alle  Korperstellen, 
welche  mechanisch  behandelt  werden  sollen,  vorber  einzuolen. 
Ich  habe  gefunden,  dass  das  Einolen  bei  mannigfachen  Manipu- 
lationen  die  Eingrilfe  nicht  nur  nicht  leichter  raacht,  sondern 
geradezu  erschwert,  und  habe  deshalb  schon  seit  langer  Zeit  nur 

*)  N.  Dally,  Cin6siologie  ou  Science  da  mouvement.  Paris  1857. 
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fiir  gewisse  Proceduren  die  Einolung  eingeschriinkt.  Aus  der  Natur 
der  verscliiedeuen  Eingriffe  geht  von  selbst  liervor,  bei  welchen 
das  Oel  von  Vortheil,  bei  welchen  es  von  Nacbtheil  sein  muss. 
Die  fortschreitenden  Eingriffe  lassen  sich  auf  beolten  Stellen 
leichter  ausfuhren :  dieselben  dringen  uber  grosse  Flachen  vor. 
Da  sie  iiberdies  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  sicb  be- 
wegen,  die  Ricbtung  der  die  Haut  bedeckenden  Haare  jedoch  eine 
entgeg'engesetzte  ist,  so  gleitet  die  Hand  des  Arztes  iiber  letztere 
hinweg,  obne  dieselben  zu  zerren  und  zu  reissen,  wodurcb  dem 
Kranken  unangenehme,  scbmerzbafte  Empfindungen  erspart  werden. 

Die  Vornahme  der  stabilen  Eingrifi'e  hingegen  wird  durch 
Einolung  geradezu  erscbwert,  indem  die  Finger  des  Arztes  von 
den  glatten  Flachen  abrutschen.  Eine  mit  Oel  oder  Fett  bestrichene 
Kdrperstelle  lasst  sich  nur  miibsam  kneten,  walken,  kneipen  oder 
hacken. 

Die  durch  die  Einolung  erzielte  vermeintlicbe  Erweichung 
der  Haut  hat  am  Ende  gar  kdnen  Werth;  es  handelt  sich  fast 
immer  um  die  darunter  liegenden,  tieferen  Gebilde.  Im  Nothfalle 
lassen  sich  auch  die  fortschreitenden  Eingriffe  ohne  Einolung  vor- 
nehmen  —  mit  demselben  guten  Erfolge  wie  ohne  Einolung, 
aber  der  Kranke  hat  dabei  unangenehme  Empfindungen.  Der 
bekannte  Naturarzt  Pich,  der  zu  Hofizka  in  Bdhmen  lebte, 
urspriinglich  ein  „Viehdoctor",  dem  jede  arztliche  und  thierarzt- 
liche  Bildung  fehlte,  war  bekanntlich  durch  seine  Wundercuren 
bei  Gelenksleiden  ein  bertihmter  Mann  geworden,  den  auch  ge- 
bildete  und  wohlhabende  Kranke  aufsuchten.  Eine  der  besten 
Gesellschaft  Wiens  angehdrende  Dame  laborirte  an  einem  hart- 
nackigen  Kniegelenksleiden,  das  sie  am  Gehen  verhinderte.  Nach- 
dem  M^eder  der  geniale  Professer  Schuh  in  Wien ,  noch  der 
damals  gefeierte  Nelaton  in  Paris,  noch  andere  beriihmte 
Chirurgen  jener  Zeit  die  Dame  heilen  konnten,  nahm  sie  zu  dem 
auch  beruhmten  Pich,  dem,  vrenn  ich  nicht  irre,  fur  seine  Ver- 
dienste  das  Licenciat  der  Medicin  verliehen  worden  war,  ibre 
Zuflucht.  Pich  bearbeitete  das  kranke  Kniegelenk  und  schmierte 
es  ebenso  fleissig  mit  seinen  Wundersalben.  Die  Dame  war  in 
wenigen  Wochen  geheilt  und  konnte  die  Extremitat  gebraucheu 
wie  ehedem.  Bei  der  Abreise  erbat  sich  die  Geheilte  eine  Quan- 
titat  der  Heilsalbe.  „Ja,  die  Salbe  allein  nutzt  nichts",  antwortete 
der  kluge  Bauerndoctor,  „sie  muss  in  einer  bestimmten  Weise 
eingerieben  werden,  und  das  kann  nicht  Jedermann  erlernen." 


64  III.  Capitel. 

Dieses  wahre  Factum  gehort  der  Mitte  der  FUnfziger-Jahre 
an  —  in  den  30  Jahrcn,  die  seit  damals  verflossen  sind,  hat  sieh 
die  mechanische  Behandlungsniethode  audi  in  der  Wissenscliaft 
eingebiirg-ei-t,  und  heutzutage  wurden  die  Professoren  in  ahnlichem 
Falle  keinen  Wunderdoctor  einen  so  glanzenden  Sieg  davontragen 
lassen. 

Soli  die  mechanische  Behandlung  auf  dem  nackten  Oder  auf  dem 
bekleideten  Korper  vorgenommen  werden? 

Mit  Ausnahme  der  Distorsionen,  bei  deren  Behandlung  die 
hetrefPenden  Gelenke  entblosst  werden  miissen,    lasst  sich  die 


Fig.  21.  Fig.  22. 


mechanische  Behandlung  bei  alien  iibrigen,  dieser  Methode  zu- 
•  ganglichen  Erkrankungen  bei  bekleidetcm  Korper  vornelinien. 
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Ich  ziehe  sogar  fur  einzelne  Eingriffe  die  Bekleidung  vor,  weil 
die  Schmerzbaftigkeit  durch  dieselbe  abgeschwacht  imd  die  Haut, 
welche  nicht  der  Sitz  des  Leidens  ist,  mehr  geschont  wird ;  ander- 
seits  gewinnen  die  Finger  durch  die  Bekleidung  fiir  gewisse 
Manipulation  bessere  Ansatze.  Docb  konnen  weder  Manner  noch 
Frauen  in  ihren  gewdhnlichen  Kleidern  bebandelt  werden.  Am 
besten  eignet  sicb,  da  ja  passive  und  active  Bewegungen  oft 
einen  unerlasslicben  Antbeil  an  der  ganzen  Bebandlung  nehmen, 
ein  sogenannter  Turnerauzug  aus  leicbtem  Flanell;  Leinwand 
versagt  den  Dienst  zu  solcben  Anzugen;  die  Hand  des  Arztes 
gleitet  auf  diesem  Gewebe  leicht  aus  und  die  Finger  ermiiden 
rascb  —  die  letzteren  konnen  auf  Leinwand  nicbt  die  sonstige 
Kraft  entwickeln. 

Die  Bekleidung  ist  von  grosser  Wicbtigkeit  bei  Frauen, 
welche  gewiss  in  vielen  Fallen  gegen  die  mecbanische  Behandlung 
sich  strauben  wiirden,  wenn  sie  gezwungen  waren,  die  letztere 
am  entblossten  Korper  voi'nebmen  zu  lassen.  Der  Anzug  besteht 
fiir  Frauen  aus  einem  weiten  Beinkleide,  welches  iiber  der  Wade 
abscbliesst  und  das  durch  ein  Gummiband  festgehalten  wird.  Die 
Fiisse  tragen  Sti-iimpfe  und  leicbte  Hausschuhe  aus  Leder.  Den 
Oberkdrper  bedeckt  eine  bequeme  Aermelblouse ,  welche  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  herabreicht.  Die  an  der  Vorderseite  zu 
kndpfende  Blouse  wird  von  einem  Glirtel  umschlossen,  welcher 
gleichzeitig  das  Beinkleid  festhalt.  Man  wahle  eine  dunkle  Farbe 
(braun,  violett,  schwarz,  griin),  lichte  Farben  sind  den  Damen 
unangenehm;  sie  haben  denBeigeschmack  der  Harlekinade  (Fig.  21). 
Fiir  Manner  eignet  sich  am  besten  ein  Beinkleid  und  Leibchen 
aus  dunklem,  nicht  zu  straff  auliegenden  Tricot,  die  Hufte  sei 
von  einem  weichen,  wollenen  Gurtel  umschlossen,  der  Fuss  von 
einem  leichten  Lederschuh  bedeckt  (Fig.  22). 


Schreiber,  Massage.  3.  .\ufl. 
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Active  Bewegungen.  —  Heilgymnastik  und  schwedische  Heilgymnastik.  —  Kann 
die  Kraft  des  Gymnasten  durch  Apparate  ersetzt  werdcn?  —  Physiologische 
"Wirktmg  der  Gymnastik;  Einwirkung  auf  die  Circulation  des  Blutes  und  die 
Herzthatigkeit.  —  Einwirkung  auf  die  Haut-  und  Nierenthatigkeit.  —  Ein- 
■wirkung  auf  die  Fettablagerung.  —  Einwirkung  auf  die  Athmung.  —  Einwirkung 
auf  die  Verdauung.  —  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  und  das  Gemiith. 

Active  Bewegungen. 

Nicht  bei  alien  Erkrankungen ,  welche  duvcli  mechanische 
Therapie  geheilt  werden  konnen,  bilden  active  imd  die  eben 
gescMlderten  passiven  Bewegungen  einen  Act  der  Cur.  Diese 
Bewegungen  leisten  vorziigliche  Dienste  bei  Erkrankungen 
der  G-elenke  und  ihrer  Nachbargebilde  (Distorsion,  Con- 
tusion, Pseudoankylose,  chroniscb-rheumatische  Gelenksentzundung 
mit  Steifigkeit  der  Gelenke,  Synovitis),  bei  Erkrankungen 
der  Nerven  und  Mu skein  (Neuralgic,  Paralyse,  Anastbesie, 
Muskelrbeumatismus ,  Muskelschwiele ,  Scbreibekrampf ,  Cborea, 
Neurastbenie),  bei  alien  constitutionell en  Leiden,  wo  es 
sich  urn  Verbesserung  der  Blutbereitung,  urn  Kraftigung  der  Herz- 
tbatigkeit,  urn  Belebung  der  Circulation,  urn  Anregung  der  peri- 
staltiscben  Bewegungen  und  Bethatigung  der  Secretionen  bandelt 
(Cblorose,  Anamie,  Obstipation,  cbroniscber  Magencatarrh). 

Die  passiven,  wie  activen  Bewegungen  waren  selbstver- 
standlicb  zwecklos  oder  gar  nicht  denkbar  da,  wo  die  mecbaniscben 
Eingriffe  sich  die  Aufgabe  stellen,  Schwellungen  in  driisigen 
Organen  zu  beheben  (Mastitis,  Driisenbypertropbien),  Infarcte  des 
Uterus  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Auch  da,  wo  Bewegungen  neben  den  mecbaniscben  Ein- 
griffen  vorgenommen  werden,  ist  der  Zweck  derselben  nicht 
immer  der  gleiche. 
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Bei  einzelnen  Curen  bilden  active  Bewegungen  einen  uu- 
erlasslichen  Act  der  mechanischen  Procedur,  wie  dies  beispiels- 
weise  bei  Behandlung-  der  Neuralgien  in  muskelreiclien  Korper- 
theilen,  des  Muskelrheiimatismns,  der  Obstipation,  der  Neurasthenie 
der  Fall  ist.  Die  Heilung  solcher  Ziistande  wurde  durch  blosse 
mechaniscbe  Eingriffe,  ohne  gieichzeitige  Vornahme  activer 
Bewegungen  jedenfalls  in  die  Lange  gezogen  und  erschwert, 
wenn  nicht  gar  unmoglich  gemacht  werden.  Die  activen  Be- 
wegungen sind  bei  diesen  genannten  Ei-k.rankungen  schon  im 
Beginne  der  Behandlung  anzustreben  und  auszufiihren  —  allerdings 
mit  Vorsicht  und  sorgfaltiger  Auswahl,  von  den  leichteren  allmalig 
zu  den  schwierigeren ,  von  den  einfachen  zu  den  combinirten 
ubergehend. 

Bei  anderen  Anomalien  hingegen  (Distorsion,  Contusionen 
der  Gelenke,  bei  chronisch-rheumatischen  Gelenksentziindungen) 
haben  die  mechaniscben  Eingriffe  den  Lowenantheil  an  der 
Besserung  und  Heilung;  die  passiven  Bewegungen  kommen  erst 
im  spateren  Verlaufe  der  Behandlung  an  die  Eeihe  und  die  activen 
kronen  nur  das  Werk;  sie  liefprn  sozusagen  den  Beweis  fiir  die 
beim  Kranken  eingetretene  Genesung. 

Heilgymnastik  und  schwedische  Heilgymnastik. 

Man  hat  die  Lehre  von  den  passiven  und  activen  Bewe- 
gungen unter  dem  Namen  Heilgymnastik  zusammengefasst  und 
einzelne  Autoren  haben  unter  dem  Titel:  „Kynesitherapie", 
„Kynesiatrik",  „Cinesiologie"  grossere  Werke  veroffentlicht,  welche 
bei  aller  Vorzuglichkeit  duvch  die  Weitschweifigkeit  des  bearbeiteten 
Materials  den  praktischen  Arzt  abschrecken,  dem  sein  Beruf  fur 
solche  Abhandlungen  nicht  Musse  lasst. 

Und  gar  die  „ Schwedische  Heilgymnastik" !  Sie  ist  fiir  den 
Specialisten,  den  Orthopaden  ein  unentbehrliches  Stadium;  aber 
ihre  schwierige,  tiberaus  complicirte  Nomenclatur  geniigt,  urn  den 
praktischen  Arzt  von  diesem  Zweige  der  Therapie  feme  zu  halten. 

Was  fangt  derselbe  mit  den  Ausdriicken  „Klafterbreitneig- 
stehen",  „Reckrechtsgangstiitzstehen"  an  oder  gar  mit  dem  unaus- 
sprechbaren  „Linksruhrecht  sstreckganglinkss  eitstutz- 
stehen",  das  nur  ein  einziges  Wort  sein  soli? 

Ich  werde  es  nicht  unterlassen ,  in  fliichtigen  Ziigen  das 
Wesen  der  schwedischen  Heilgymnastik  zu  skizziren,  kanu  jedoch 
au8  innerster  Ueberzeugung  die  Versicherung  geben,  dass  der 
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praktische  Arzt  die  mechanisclie  Tlierapie  init  besteiii  Erfulge 
anwenden  und  lieilgyniuastisclie  Uehungen  mit  seinen  Kranken 
vornehnien  kann,  oliiie  auch  iiur  einen  der  zungenhrechendeii 
Ausdriicke  der  schwediscben  Heilgymnastik  zu  erlerneu. 

Icli  halte  es  fiiv  meine  Pflicbt,  eine  Bericbtigung  bier  einzu- 
scbalten,  welcbe  mir  von  dem  scbon  friiber  genannten  Herm 
Frans  Lin db lorn,  im  Jabre  1S83,  zu  einer  Zeit,  wo  die  II.  un- 
veriinderte  Aiiflage  meines  Bucbes  unter  der  Presse  war,  einge- 
sandt  wurde.  In  dem  bereits  citirten  Briefe  beisst  es:  „Von  der 
Ling'scben  Gymnastik  ist  nicbt  viel  mebr  iibrig  gebliebeu,  als 
der  Name  und  die  (sozusagen)  gescbicbtliobe  Voraussetzung 
dessen,  was  in  Deiitscbland  und  Frankreicb  „Scbwediscbe  Heil- 
gymnastik" genannt  worden  ist.  Dieser  Name  „Scbwediscbe  Heil- 
gymnastik" ist  bei  Ibnen  (Oesterreieb)  ungllicklicb  gewablt  und 
bei  uns  Scbweden  gar  nicbt  in  Gebraucb,  wenigstens  nicbt  in 
derselben  Bedeutung." 

„Eine  Gymnastik,  wie  die  von  Ling  existirt  nicbt  mebr. 
Alles,  was  einzelne  Scbiiler  oder  deren  Jiinger  nacbber  erfunden 
baben,  wurde  als  Ling's  Gymnastik  ausgegeben.  Neumann  wie 
Rotbstein  baben  Ling  nie  gekannt," 

„Die  zungenbrecbende  Nomenclatur  ist  nicbt  von  Ling  er- 
funden, da  sie  scbon  wabrend  seiner  Lebzeit  von  seinem  Scbiiler 
und  Gebilfen  Br  an  ting,  der  spater  seinen  Platz  einnabm,  er- 
dacbt  wurde.  Ling  selbst  bat  diese  Nomenclatur  nie  beniitzt;  er 
verwendete  kurze,  praktiscbe,  oft  sogar  lacberlicbe  Namen  fiir  die 
verscbiedenen  Bewegiingen,  wie:  „Muble",  „8cblacbten",  „Brust- 
bewegung"  etc. 

„Die  meisten  der  von  ibm  erfundenen  Namen  und  viele  seiner 
Bemerkungsformen  sind  bereits  verloren  gegangen.  Icb  sebe  es 
sogar  als  ein  Unrecbt  an,  da ss  Neumann  seine  Plaudereien 
eigenmacbtig  mit  Ling's  Namen  gestempelt  bat." 

Die  Heilgymnastik  unterscbpidet  sicb  nicbt  wesentlicb  von 
dem  gewobnlicben  Turnen  (der  bygieniscben  Gymnastik).  Ein 
guter  Tbeil  der  beilgymnastiscben  Uebungen  bildet  einen  inte- 
grirenden  Bestandtheil  des  Geratb-  und  Zimmerturnens.  Es  waltet 
nur  der  Unterscbied  ob ,  dass  letzterer  sicb  die  Aufgabe  stellt, 
auf  den  G  e  8  a  m  m  1 0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  einzuwirken,  das  Erkranken  der 
Organe  zu  verbuten,  den  Geist  und  die  moraliscbe  Kraft  des 
Individuums  zu  starken,  die  Muskelkraft  zu  erboben,  die  gute 
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Haltung  zu  befestigen,  die  Behendigkeit  iind  Geschickliclikeit  der 
Bewegungen  zu  fordern,  die  Korperformen  zu  verschonern. 

Die  Heilgymnastik  dagegen  hat  den  Zweck,  einzelne 
Organe  des  Korpers  zu  beeinflussen,  schon  erkrankte  Theile  des 
letzteren  zur  Norm  zuriickzufiibren,  daniiederliegende  Functionen 
(der  Muskeln,  Nerven,  der  Driisen)  zu  beleben ,  Anomalien  der 
Circulation,  der  Eespiration  und  Warmeproduction  zu  beseitigen. 
Bei  gewissen  Erkrankungen  (Anamie,  Chlorose,  Scropbulose)  decken 
sich  die  Ziele  der  Heilgymnastik  und  der  hygienischen  Gymnastik 
nabezu  vollkommen. 

Die  Heilgymnastik  sucbt  die  einzelnen  Bewegungen  zu 
isoliren,  die  Mitwirkung  nicbt  betheiligter  Muskeln  und  Muskel- 
gruppen  auszuschliessen ;  sie  muss  mithin  die  anatomiscben  und 
pbysiologiscben  Verbaltnisse  der  einzelnen  Muskeln  und  Muskel- 
gruppen  genau  studiren,  was  bei  der  bygieniscben  Gymnastik 
nicbt  notbig  ist,  da  es  sicb  bier  urn  allgemeine  Efifecte  bandelt. 
Und  was  beabsicbtigt  die  scbwediscbe  Heilgymnastik? 

Im  Grunde  genommen  aucb  nicbts  Anderes  ;  nur  dass  bier  die 
Isolirung  der  zu  iibenden  Muskeln  und  Muskelgruppen  durcb  eine 
von  Ling,  dem  Griinder  der  scbwediscben  Heilgymnastik,  ganz  neu 
erfundene,  auf  anatomiscb-pbysiologiscber  Basis  berubende  Methode 
in  viel  vollkommener  Weise  erreicbt  wird.  Diese  Metbode  bestebt 
darin,  dass  der  Kranke  nicbt  allein  die  Uebuugen  ausfuhrt.  Der 
Arzt  Oder  unter  seiner  Anleitung  ein  Gebilfe  (Gymnast)  setzt  den 
beabsicbtigten  Bewegungen  des  Kranken  einen  Widerstand  ent- 
gegen.  Wie  die  Pbysiologie  lehrt,  wird  die  sauere  Reaction  im 
Muskel  besonders  dann  vermebrt,  wenn  man  letzteren  durch 
Ueberlastung  an  der  Contraction  verbindert. 

Die  sauere  Reaction  (wabrscbeinlicb  durch  die  Bildung 
freier  Milcbsaure  erzeugt)  ist  aber  das  cbarakteristiscbe  Merkmal 
des  arbeitenden,  functionirenden  Muskels.  Ling  war  dieser 
pbysiologische  Lehrsatz  nicbt  bekannt,  sowie  Priessnitz  keine 
Abnung  von  den  pbysiologiscben  Wirkuugen  der  Thermotberapie 
hatte  —  aber  beide  Manner  baben  in  divinatoriscbem  Instincte 
dasRicbtige  berausgefanden.  Durcb  die  Li n g'scbe  Methode  wird 
die  Contraction  der  Antagonisten,  welcbe  bei  jeder  Muskelbewegung 
vorbanden  ist,  durcb  die  Leistung  des  Gymnasten  ausgescbaltet. 
Eine  Zeicbnnng  wird  dies  fasslicber  macben. 

Nehmen  wir  an,  ein  Kranker  litte  an  Parese  der  Beuge- 
muskeln  des  Vorderarmes,  so  miisste  man  nach  Ling  diese  Beuge- 
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muskeln  cliircli  Heilgymnastik  kriiftigen.  Dev  Arzt  dUrfte  nicht 
Mnskeliibungcu  des  ganzen  Amies  anordnen,  weil  dadurcli  audi 
die  Antagonisten  der  paretischeu  Muskulatur  geiibt  und  gekraftigt 
wiirden.  Mit  Recht  bebauptet  Ling,  dass  man  durch  solclie 
allgemeiue  Uebungen  des  Armes  gerade  die  gesunden  Muskeln 
(hier  also  die  Extensoren)  vorwaltend  kraftigen  wiirde,   weil  der 


Fig.  23. 


Willenseinfluss  auf  die  gesunde  Muskulatur  macbtiger  einwirkt, 
als  auf  die  kranke.  Von  Seite  des  Arztes  oder  des  Gymnasten 
musste  den  sicb  contrabirenden  Beugemuskeln  ein  Widerstaud 
entgegengesetzt  (Fig.  23),  d.  b.  durcli  die  Kraft  des  Gymnasten 
die  Kraft  der  unbewusst  wirkenden  Extensoren  ersetzt  werden; 
letztere  werden,  bei  der  gescbilderten  Uebung  zu  ganzlicber  Uu- 
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thiitigkeit  verurtheilt,  ausgescbaltet,  walivend  die  Flexoren  allein 
imd  ausscliliesslich  zu  arbeiten  gezwungen  smd. 

Der  Zweck  der  Thatigkeits-Isolirung  einer  Muskelgruppe 
lasst  sich  nun  auf  zweifaclie  Weise  erreiclien : 

a)  Entweder  der  Gymnast  setzt  seine  Kraft  den  sich  con- 
trahirenden  Muskeln  entgegen,  wie  Figur  24  es  darstellt;  hiebei 
ist  die  Extremitat  im  Beginne  der  Uebung  ausgestreckt. 

Fig.  24. 


Ling  hat  diese  Bewegung  mit  dem  Namen  :concentrisch- 
diiplicirt  belegt.  Duplicirt,  weil  der  Kranke  und  der 
Gymnast  zusammenwirken ;  concentriscb ,  weil  die  Muskeln  des 
Kranken  einen  Widerstand  zu  uberwinden  liaben,  der  die  Flexion 
gegen  den  Stamm  hindert. 

b)  Oder  der  Kranke  halt  im  Beginne  der  Uebung  den  Arm 
im  Ellenbogeugelenke  gebeugt,  contrahirt  also  die  kranke  Mus- 
kulatur  und  der  Gymnast  versucbt  durch  Zug  den  Vorderarm  zu 
strecken  (Fig.  24). 
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Die  schwedische  Heilgymnastik  nennt  diese  Bewegung 
excentrisch-diiplicirt,  weil  die  Muskeln  des  Kranken  gegen  einen 
Widerstand  ankiimpfen,  der  nach  aussen  vom  Korper  wirkt. 

Die  Erfahning  iind  Gescliicklichkeit  des  Arztes  oder  des 
von  ihm  abgerichteten  Gymnasten  hat  die  Kraft  des  Widerstandes 
zu  bemessen,  welche  im  jeweiligen  Falle  nothwendig  ist.  In  der 
richtigen  Abschatzung  dieser  Kraft  liegt  die  Schwierigkeit ,  zum 
Theile  auch  der  Erfolg;  denn  es  darf  zwischen  dem  Kranken 
und  dem  Gymnasten  zu  keinem  Ringen,  zu  keinem  Kampfe 
kommen. 

Kann  die  Kraft  des  Gymnasten  durch  Apparate  ersetzt  werden  ? 

Die  Anschauungen  der  Mechanotherapeuten  und  Autoren 
gehen  in  Betrefif  dieser  Frage  auseinander.  Ich  habe  schon 
Gelegenheit  geliabt,  meiner  der  eigenen  Erfahrung  entspringenden 
Ansicbt  Ausdruck  zu  verleihen,  indem  ich  sagte,  ein  geUbter 
Kynesiater  konne  mit  seiner  Hand  Alles  zu  Stande  bringen,  wozu 
Andere  Apparate  verwenden.  Damit  ist  jedoch  die  vortheilhafte 
Anwendung  von  Apparaten  nicht  ausgeschlossen.  Gerade  die 
Widerstandsbewegungen,  welche  in  der  schwedischen  Heilgymnastik 
eine  Hauptrolle  spielen,  lass  en  sich  mit  Hilfe  von  zweckmassig 
construirten  Apparaten  in  praciserer,  das  anzustrebende  Ziel  besser 
erreichender  Weise  diirchfiihren,  als  wenn  der  Widerstand  durch 
die  Kraft  des  Gymnasten  geregelt  wird. 

Es  sei  zngegeben,  der  Letztere  habe  seine  Muskeln  dermassen 
in  seiner  Gewalt,  dass  er  alle  Abstufungen  der  Kraft  jeden  Augen- 
blick  zu  erzeugen  vermag, 

Kann  er  aber  auch  bemessen ,  wie  gross  die  Kraft  der 
kranken  Muskeln  sei,  denen  er  Widerstand  leisten  soil? 

Kraft  des  Gjonnasten  und  Kraft  der  kranken  Muskulatur 
gleichen  den  Wagschalen  einer  Wage,  deren  eine  den  zu  wagenden 
Korper,  die  andere  das  aufzulegende  Gewicht  darstellt.  Um  die 
erstere  zu  messen,  bedarf  es  immer  des  Versucheus,  des  Experi- 
mentirens.  Es  muss  ein  Gewichtstiick  hinzugelegt  oder  hinweg- 
genommen  werden,  bis  die  beiden  Wagschalen  sich  gleichen.  Der 
Widerstand,  den  der  Gymnast  aufzubringen  hat,  ist  ein  einfaches 
mathematisches  Exempel,  das  sich  doch  offenbar  am  pracisesten 
durch  den  leblosen  Apparat  correcter  und  rascher  Idsen  lasst,  als 
durch  die  organische  Kraft,  welche  vom  Willensimpulse  des  Gehirns 
erst  ausgelost  und  iiberwacht  werden  muss. 
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In  dem  Grade,  als  die  kranken  Muskeln  erstarken,  soli  die 
Kraft  des  Gymnasten  (des  Widerstandleisters)  sich  erhohen. 

Das  Gevvicht,  welches  der  Kranke  gestern  heben  oder  hin- 
wegstossen  konnte,  ist  eine  mathematische  Grundlage  fiir  die 
heute  vorzunehmende  Erh5hung  des  Gewichtes,  welclie  Eigenschaft 
der  gestern  angewendeten  Kraft  des  Gymnasten  fehlt.  Der  Apparat 
liefert  gleichzeitig  die  unfehlbare  Controle  fiir  die  allmalig  fort- 
schreitende  Genesung.  Ich  kann  micli  aus  diesen  Griinden  der 
Ansicht  Eossbach's  nicht  anschliessen ,  dass  solche  Apparate 

die  menschliche  Hand  nicht  ersetzen 
konuen. 

Ich  halte  gerade  im  Gegentheil  diese 
Gattnng  von  Apparaten  fiir  zweckentspre- 
chender,  als  die  vom  Willen  des  Gym- 
nasten geleitete  Widerstandskraft.  Diese 
Apparate  beruheu  auf  einem  hochst  ein- 
fachen  Principe  (Fig.  25). 

Ein  viereckiges  Gehause  ist  zu  heben 
oder  zu  stossen,  das  durch  die  verschieden- 
sten  Gewichte  belastet  werden  kann.  Das 
Gehause  ist  durch  Stricke  aufgehangt, 
welche  iiber  Eollen  laufen  und  an  ihren 
Enden  mit  polirten  Stahlgriffen  versehen 
sind,  die  der  Kranke  mit  seinen  Handen 
erfasst  oder  in  die  er  seine  Fiisse  steckt 
(Fig.  26  und  27). 

Bei  Aufstellung  der  Apparate  ist  dar- 
auf  zu  achten,  dass  sie  mit  zweifelloser 
Festigkeit  an  der  Wand  fest  verankert 
werden,  damit  ein  Umsturzen,  selbst  bei 
dem  energischesten  Zuge,  unmoglieh  ge- 
macht  werde.  Jeder  Apparat  besitzt  mehrere  Gehause,  die  mit 
Gewichten  belastet  .werden  konnen.  Die  zu  den  einzelnen  Ge- 
hausen  gehenden  Stricke  veriassen  in  verschiedener  Hohe  vom 
Fussboden  den  Apparat.  Hiedurch  wird  es  moglich,  an  demselben 
Apparate  die  mannigfaltigsten  Effecte  zu  erzielen. 

Sollen  die  Nacken-  und  Stammmuskeln  gekraftigt  werden, 
so  sind  die  beiden  Stricke  an  einem  Joch  befestigt,  das  der 
Kranke  mit  seinen  Schultern  hebt  (Fig.  28). 


Fig.  25. 
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Bei  alien  dicsen  Appavaten  wird  die  zu  Ubende  Muskulatur 
diirch  die  Mitbeweg'ung  des  ganzen  Korpers  imterstutzt.  Fur  die 
isolirte  Arbeit  einzelner  Muskelgruppen  sind  folgende  Apparate 
construirt  (Fig.  29  und  80). 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  ein  auf  dein  Bauche  liegen- 
der  Mensch  keine  andere  Mnskelgruppe  in  Thatigkeit  versetzen 
kann,  als  die  Schnlter-  und  Avmmuskulatur,  wenn  er  die  Stricke 
des  Apparates  nach  ausseu  bewegen  will.    Desgleichen  kOnnen 


Fig.  26. 


Fig.  27. 


ausscMiesslich  nur  die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterscbeukels 
arbeiten,  wenn  der  Krankc  in  sitzender  Stellung  die  mit  Ge- 
wichten  belasteten  Fusstritte  gegen  das  Innere  des  Apparates  stosst. 

Die  Gehiiuse  laufen  auf  Sebienen  innerhalb  der  aus  Holz 
angefertigten  Kasten.  Zum  Auflegen  oder  Hinwegnebmeu  der 
Gewichte  sind  im  Scbranke  seitlicbe  Oeffnungen  angebracht.  *) 

*)  Sehr  vollendete  Apparate  dieser  Art  erzeugt  Mr.  Bur  lot  in  Paris, 
35  rue  S.  Lazare. 
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Da  diese  Wider- 
standsapparate  ibrer 
Kostspieligkeit  wegeu 
niclit  Jedernianu  zu- 
ganglicli  sind,  so  muss 
das  von  dera  Turn- 
lehrer  imd  Heilgym- 
nastiker  Fr.  Mager  in 
Llibeck  erfimdene  „fest- 
stebende  Turngevatb" 
freudig  begiiisst  wer- 
den,  Welches  in  ge- 
wisser  Beziebuug  die 
Apparate  von  B  u  r  1  o  t 
recbt  gut  zu  ersetzen 
vermag.  Dieses  Turn- 
geratb  lasst  sicb  leicbt 
an  jeder  Wand  an- 
bringen ,  nimnit  wenig 
Raum  ein ,  gestattet 
eine  grosse  Vielseitig- 
keit  der  Verwendung 
fur  die  verscbiedenen 
Widerstandsbeweguu- 
gen ,  von  denen  eine 
in  Fig.  31  veranscbau- 
licbt  wird ,  und  kostet 
nur  den  ]0.  Theil  der 
Pariser  Apparate.  Je- 
docb  lassen  sicb  ge- 
wisse  Bewegungen,  ius- 
besondere  die  Isolirung 
bestimmter 

Muskel- 
gi-uppen,  so- 
wie  die  Be- 
wegungen 
in  borizon- 
taler  Ricb- 
tung ,  wie 


Fig.  28. 
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Fig.  29,  zeigt  mit  dem  Mager'schen  Turngerathe  nicht  aus- 
fiihren.  *) 

Die  Ivvanken  Muskeln  rliirfen  nur  allmalig  zu  grosseren 
Leistungen  herangezogen  werden.  Urn  eine  Ermudung  der  zu 
iibenden  Muskeln  hintanzuhalten,  werden  dem  Kranken  nacli  jeder 
Uebiing  einige  Minuten  der  Rube  gegiinnt.  Das  Princip,  von 
welchem  Ling  ausgegangen  ist,  wird  von  jedem  Arzte,  der  mit 
diesenFragen  sich  bescbaftigt,  als  richtig  anerkannt ;  die  glanzenden 


Fig.  30. 


Resultate,  welche  durcb  diese  Bebandlung  erzielt  werden,  liefern 
den  untriiglicben  Beweis  fiir  die  Ricbtiglieit  der  Ling'schen 
Theorien.  Die  Sache  ist  unendlicli  klar  und  einfacb.  Darura  muss 
man  es  bedauern,  dass  eine  von  L  in g  angegebene  Systemisirung 


*)  Herr  Mager  (Liibeck)  ertheilt  bereitwilligst  jede  beliebige  Auskunft 
und  legt  den  bei  ihra  bestellten  Apparaten  photograpliische  Ansichten  bei,  welclie 
die  Anbringnng  des  Apparates,  sowic  dessen  mannigfacbe  Verwendung  klar 
machen. 


Active  Beweguugen.  —  Schwedische  Heilgymn 
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und  die  von  ihm  eiugefulirte  complicirte  Nomenclatur  cine  Ver- 
kiinstelung  gescbaffen  liat,  welcbe  allenfalls  den  Specialisten  nicht 
abschreckt,  der  Verallgemeinerung  der  Lehre  jedocli  fast  unuber- 
windliche  Hindernisse  eutgegenstellt.  Ling  nimmt  fiiv  sammtliche 
Bewegungen  funf  Hauptausgaugsstelluugen  an,  und  zwar:  Stelien, 

Sitzen,  Liegen,  Kiiien,  Hangen. 


Fig.  31 


Diese  Griindstellungen  werden  in  mannigfacher  Weise  modi- 
ficirt  und  mit  einander  combinirt  —  derart,  dass  sich  aus  ihncn 
sogenannte  binare,  tern  are,  qua  tern  are  Stellungeu  ent- 
wickeln  lassen. 

So  wird  beispielsweise  die  Gruudstellung  „Stehen"  mannig- 
fach  modificirt,  und  zwar:  T.  dnrcli  die  Stellung  der  Fusse.  Man 
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unterscheidet:  Sc hlussstehen ,  Breitstehen,  Zehstehen 
unci  Gr  a  n  g-  s  t  e  h  e  n. 

II.  Diirch  imterschiedliche  Haltung  der  Arme :  Klafter- 
stehen,  Hebstehen,  Ruhstehen,  Streckstehen,  Re  ck- 
stehen. 

III.  Dui-cli  verschiedene  Haltungen  des  Rumpfes:  Gerad- 
stehen,  Neigstehen,  Wendstehen. 

IV.  Durch  Verwendung  verschiedener  Gerathe:  Stutz- 
stehen,  Sp  an  nstehen  ,  Hoclistehen,  Stufstehen, 
Lehnstehen. 

Da  diese  Schrift  sich  das  Ziel  setzt,  nur  von  Krankheiten 
zu  handeln ,  welcbe  mit  Ausschluss  der  prototypen,  kunstgerechten 
„SchwedischenHeilgyranastik",  nur  durch  alle  sonstigen  mechano- 
therapeutischen  Behelfe  geheilt  werden  konnen  ,  eine  detaillirte 
Schilderung  iiberdies  den  Rahmen  dieser  Abbandlung  iiberscbreiten 
wurde,  so  muss  icb  micb  mit  der  Erklarung  des  allgemeinen,  der 
ganzen  Methode  zu  Grunde  liegenden  Principes  und  der  Beigabe 
der  beiden  Zeicbnungen  (Seite  70  und  71)  begniigen. 

Aus  der  Verbindung  der  Kategorien  I— IV  entsteben: 

a)  binare  Combinationen  des  Stehens:  Rechtsgang- 
stehen,  Linksspannrechtsseitslehnsteben,  Reek- 
re  c  h  t  s  g  a  n  g  s  t  e  h  e  n  u.  s.  w. ; 

b)  ternare  Combinationen  des  Stebens:  Recbts- 
sti-eckganglinksseitsstiitzstehen.  Klafterbreitneigsteben,  Reckrechts- 
gangstiitzsteben  u.  s.  w.; 

c)  Quaternare  CombinationendesStebens:  Links- 
rubrecbtsstreckganglinksseitsstiitzstehen  u.  s.  w. 

In  analoger  Weise  lassen  sicb  die  Combinationen  fiir  Sitzeu, 
Liegen,  Knien  und  Hangen  entwickeln.  Diese  in  der  gewohn- 
licben  Praxis  ebenso  uberfiiissige ,  wie  scbwer  zu  erlernende 
Nomenclatur,  die  durch  die  sogenannten  schwedischen  Heilinstitute 
herbeigefiibrte  Aufbauschung  und  Verscbnorkeluug  der  einfachen 
Sache,  die  Ueberscbwanglichkeit  einzelner  Scbiiler  Ling's  haben 
den  gesunden  Kern  mit  zwecklosem  Aufputz  und  Firlefanz  umgeben 
unci  manchen  Gegner  geschaffen.  Es  macbt  sich  nun  alien t- 
halben  das  BedUrfniss  und  das  Bestreben  nach  Vereinfachung 
geltend.  In  nicht  ferner  Zeit  wird  die  Gabrung  vollendet  sein, 
das  blendende  Rauscbgold  wird  sich  loslosen  und  die  unzerstor- 
bare,  gute  Frucht  wird  dann  zum  Wohle  von  tausenden  Kranken 
leicht  Gemeingut  der  Aerzte  werden. 


Active  Beweg.  —  DuBois-Eeymond  fiber  schwed.  Heilgymnastik.  79 


Es  lohnt  der  Muhe,  das  Urtheil  eines  tiefen  Denkers,  wie 
Du  Bois-Reymond  es  ist,  uber  die  schwedische  Heilgymnastik 
zu  huren.  Er  sagt:  „Von  einer  wissenschaftlichen  BegrUndung 
des  Ling'schen  Systems  durch  seiuen  Urheber  kann  im  Ernst  die 
Rede  nicht  sein.  Ein  Blick  in  seine  Schriften  geniigt,  urn  zu 
erkennen,  dass  man  es  darin  mit  einem  Auslaufer  jener  ver- 
rufenen  Natm-philosophie  zu  thun  hat,  welche  ein  Vierteljahr- 
hundert  lang  die  deutsclie  Wissenschaft  in  Schmacli  getaucht 
hielt.  Nur  ein  Halbgebildeter ,  dem  willkiirlicbe  Constructionen, 
eine  iohle  Symbolik,  ein  diirrer  Schematismus  ,  eine  pedantische 
Terminologie ,  ein  paar  anatomisch-physiologiscbe  Brocken  als 
tiefe  Wissenschaft  erscheinen  und  dem  die  Schnitzer  entgehen, 
kann  sich  dadurch  imponiren  lassen.  Wer  einen  Begriff  davon 
hat,  worum  es  sich  in  der  Wissenschaft  handelt,  wird  nur  mit 
grosser  Ueberwindung  jene  Schriften  nach  den  werthvollen  Einzel- 
heiten  durchsuchen,  die  man  erwarten  sollte,  wo  ein  wohlmeinender, 
obschon  verwirrter  Enthusiast,  wie  Ling,  dessen  Leben  in  einem 
bedeiitenden  Glegenstand  aufging,  seine  Erfahrungen  sammelt  und 
niederlegt.  Aber  auch  hierin  findet  man  sich  getauscht.  Das 
Buch  enthalt  nur,  was  auf  gewisse  Vordersatze  bin  Jeder  sich 
ausdenken  kann,  in  trivial-dogmatischer  Weise  vorgetragen.  Was 
die  physiologische  Beantwortung  der  Grundfrage  betrifft,  so  ist 
dafiir  aus  Ling's  Schriften  gar  nichts  zu  entnehmen.  Das  weit- 
schichtige  Werk  des  Jungers  Ling's,  Rothstein,  gleicht  einer 
unermesslichen ,  aus  Tausenden  von  Locken  gehauften  Allongen- 
perlicke  auf  einem  winzigen,  hohlen  ,  briichigen  Puppenkopf  von 
graralich-starren,  vornehm-absprechenden  Ziigen.  Der  Puppenkopf 
ist  das  beschrankte,  hohle,  starre,  leicht  zu  durchlcichernde  L  i  n  g- 
sche  System,  das  den  Kern  des  Buches  ausmacht.  Die  AUongen- 
perrlicke  ist  das  mit  staunenswerther  Emsigkeit  aus  alien  Dis- 
ciplinen  zusammengetragene  Material,  welches  die  Klarheit  des 
Systems  verdeckt,  es  ausschmiickt  und  ansehnlicher  erscheinen 
lasst,  und  dies  in  dem  Masse  leistet,  dass  man  vom  Hundersten 
in  Tausendste  gefiihrt,  den  eigentlichen  Gegenstand  oft  auf  lange 
Zeit  ganz  aus  dem  Auge  verliert. 

Die  philosophischen ,  ethischen,  iisthetischen ,  politischen, 
padagogischen ,  philologischen ,  theologischen ,  geschichtlichen 
Elucubrationen  der  Art  berlihren  uns  hier  nicht.  Von  den  ana- 
tomisch-physiologischen  Excursen,  zu  denen  der  Leser  eingeladen 
wird,  muss  ich  leider  sagen,  dass  sie  vollig  werthlos  sind.  In 


80 


IV.  Capitel. 


der  Anatomie  Iiandelt  es  sich  urn  Ausziige  aus  dem  ideinen  Com- 
pendium von  Wilson- H 0 lis tein.  In  der  Physiologie  wirft  der 
Verfasser  veraltete  Auschaiiungen  und  Meinungen  mit  neueren 
Thatsacben  imd  Lehreu  in  einer  Weise  durcheinander ,  die  eiue 
vollstandige  Unsiclierbeit  des  wissenschaftliclien  Urtheils  verrath, 
wie  sie  bei  Laien  nicbt  selten  ist,  welcbe  glauben,  zu  einem 
bestimmten  Zweck  autodidaktiscb  in  ein  verwickeltes  Gebiet  eiu- 
dringen  zu  kdunen.  Daraus  entspringt  eine  Verwirrung,  die  alle 
Begriffe  ubersteigt  und  das  Unternebmen  einer  eingebcnden  Kritik 
dieses  Absebnittes  so  scbwierig  macben  wiirde,  als  es  andererseits 
leiebt  ware,  den  Verfasser  durcb  Anfubrung  eiuzelncr  Satze  sebr 
empfindlieb  blosszustellen," 

DuBois-Reymond  mag  vielleicbt  zu  weit  gegangen  sein. 
Es  ist  bier  niebt  meine  Aufgabe,  zu  untersucben,  bis  zu  welcbem 
Grade  das  berbe  Urtbeil  des  grossen  Pbysiologen  ein  verdientes 
ist.  Aber  die  pomposen  Anpreisungen  der  mecbauiscben  Tbcrapie 
Oder,  wie  es  allgemein  beisst,  der  scbwediscben  Gymnastik,  als 
eines  Universalmittels,  mittelst  dessen  eiuzelue  Aerzte  Alles,  selbst 
die  Hypertropbie  und  Atropbie  des  Herzens,  Insufficienz  der 
Klappen,  Stenose  etc.  beilen  wollen,  bedurften  einer  beilsamen 
Geisselung.  *) 

*)  Ich  benutze  diesen  Anlass,  um  zwei  von  N  e  b  e  1  iu  Hamburg  in  seiner 
Schrift  (Ueber  Heilgymnastik  ii.  Massage,  Sammlung  kl.  Vortr.  von  R.  v.  V o Ik- 
man  n,  Nr.  286,  Leipzig  ISSt")  mir  gemacbte  Vorwiirfe  als  unbegriindet  znriick- 
zuweisen. 

Neb  el  ruft  mir  zu:  „"Wenn  Schreiber  in  seiner  Monograpbie  meint, 
das  harte  Urtlieil,  welches  Du  Bois-Eeymond  gefallt  hat,  sei  insoferne  gerechf- 
fertigt,  als  die  iibertriebenen  Anpreisungen  schwedischer  Aerzte  etc.  — 
so  irrte  er  sicli  in  der  Adresse." 

Icli  spreche  von  „Scliwedischer  Gymnastik",  was  docli  wohl  nicht  iden- 
tisch  ist  mit  „Scbwedisclie  Aerzte".  Mit  der  Phrase  „Schwedische  Gymnastik" 
wird  noch  heute  viel  geflunkert. 

In  einer  Stelle  auf  pag.  2648  desselben  Heftes  sagt  Nebel:  Seltsam  ist 
die  Art,  wie  Schreiber  in  seinem  Buche  iiber  die  Massage  mit  Ling  umgeht. 
In  der  Einleitung  ist  derselbe  ein  Genie,  spater  ein  Absclu-eiber,  der  sein  ganzes 
System  geborgt  hat  und  noch  weiterhin  bemiiht  er  sich  fast,  ihn  lacherlich  zu 
machen." 

In  dieser  Stylisirung  liegt  eine,  ich  hoffe,  nicht  beabsichtigte  Entstellung. 

Ich  gab,  wie  dies  unverandert  in  der  gegenwartigen  dritten  Auflage  der 
Fall  ist,  eine  geschichtliche  Darstellung  und  citirte  in  unparteiischer  Weise 
die  Ausspriiche  anderer  Autoren  (Dally,  Du  Bois-Reymond). 

Ueberall,  wo  ich  selbst  von  Ling  spreche,  geschieht  dies  nur  mit  Wor ten 
der  Verehrung  und  Bewunderung. 


Active  Bewegungen.  —  Schwedische  Heilgymnastik. 
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Ging-  doch  Neumann  so  weit,  zu  behaupten,  dass  die  Wir- 
kiingen  der  Heilgymnastik  sich  auf  die  Flimmerzellen  erstreeken. 

Man  vevgesse  nicht,  welch  grosse  EoUe  der  Zufall  bei  lang- 
dauernden,  chronischen  Leiden  spielt. 

Zu  welchen  Schlussen  gelangt  man,  wenn  man  dem  zufallig 
angewendeten  Mittel  die  Heilung-  in  die  Schulie  schiebt?  Aber 
man  braucht  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschiitten. 

Ling  hat  sich  durch  seine  Erfindung  ein  unsterbliches  Ver- 
dienst  erworben ,  schon  dadurch,  dass  denkende  und  gebildete 
Aerzte  sich  einem  bis  dahin  ganz  in  Vergessenheit  gerathenen 
machtigen  Heilmittel  wieder  zugewendet  haben, 

Man  muss  nur  nicht  fiir  alle  Eingriffe  und  Heilerfolge  phy- 
siologische  Erklarungen  erzwingen  wollen.  Vorlaufig  muss  man 
sich  begniigen,  diese  Erklarung  anzustreben,  das  zum  Theile 
noch  Geheimnissvolle  in  der  Frage  erforschen  zu  wollen  und  sich 
mit  den  glanzenden  Erfolgen  freuen. 

Kennen  wir  etwa  die  physiologische  Wirkung  des  Chinins 
bei  Intermittens  auf  die  Abschwellung  der  Milz'?  Halt  uns  Un- 
kenntniss  ab,  dieses  anerkannte  Febrifugum  anzuwenden?  Schon 
vor  30  Jahren  wurde  die  excessive  Richtung,  welche  damals 
Dr.  N  e  u  m  a  n  n  in  Berlin  in  der  schwedischen  Heilgymnastik  ein- 
geschlagen,  von  Professor  Romberg  scharf  getadelt,  obwohl  dieser 
bedeutende  Neuropath ologe  der  letzteren  das  Wort  redete  und  sie 
warmstens  empfahl. 

Die  Ling'sche  Methode  theilt  das  Schicksal  aller  neuen  Dis- 
ciplinen:  dieselben  werden  entweder  mit  Cousequenz  angefeindet, 
Oder  von  Schwarmern  als  Panacee  in  den  Himmel .  gehoben. 
M.  Eulenberg  hat  schon  1853  in  einer  sachgemassen,  die  goldene 
Mittelstrasse  wandelnden  Schrift*)  darauf  hingewiesen ,  dass  die 
L  i  n  g'sche  Gymnastik  ein  wahrhaft  rationelles  Heilverfahren  gegen 
chronische  Krankheiten  in  der  Sphare  der  Motilitat  gewahre,  so 
beiVerkrummungendesRuckgrats,  Pseudoankylo'sen 
phthisischer  Anlage,  Hiihnerbrust,  peripherischen 

Ich  bitte  Herrn  Nebel,  mir  eine  Stelle  meines  Baches,  das  gelesen  zu 
haben  er  vorgibt,  zu  citiren,  in  der  ich  mich  bemiihe,  Ling  lacherlich  zu 
machen. 

So  darf  man  in  einer  Publication  denn  doch  nicht  mit  den  Thatsachen 
umspringen ! 

*)  Die  schwedische  Heilgymnastik.   _  Versuch  einer  ^^issenschaftlichen 
BegrunduDg  derselben.  Berlin  1853. 
Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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L  a  h  m  u  n  g  e  n.  Sie  kann  selbst  bei  solchen  Lahmungen  noch  Heilung 
schaffen,  welcbe  durch  Affection  des  Ruckenrnarks  entstanden  und 
wo  uach  Ablauf  der  urspriinglichen  Krankheit  jedes  andere  thera- 
peutische  Verfahren  absolut  zwecklos  ware.  Die  durch  den  be- 
endeten  Krankheitsprocess  zuriickgebliebene  Motilitatsstorung  und 
Atrophic  der  Muskulatur  wird  durch  rationelle  Heilgymnastik  bis- 
weilen  gebessert  und  voUkommen  zurNorm  zuriickgebracht,  wahrend 
jeder  andere  Heilversuch  ohne  Erfolg  vorgenommen  wird. 

Die  Einfachheit  und  Fasslichkeit  der  techniscben  Ausdriicke, 
welche  die  deutsche  Gymnastik  gebraucht,  verschaffen  dieser  einen 
unschatzbaren  Vortheil.  Wie  charakteristisch  kennzeichnen  beispiels- 
weise  die  Benennungen :  Fingerbeugen,  Armrollen,  Beinheben,  Knie- 
strecken ,  Niederlassen ,  Rumpfkreisen ,  Armstossen ,  Ellenbogen 
zuriick,  Axthauen,  Schnitterbewegung  die  auszufiihrendenUebungen. 

Schon  1835  erklarte  Stromeyer  unter  alien  Mitteln,  welche 
die  Orthopadie  zur  „Hebung  der  Vegetation"  erfunden  hat,  die 
Heilgymnastik  als  das  kraftigste  und  am  sichersten  zum  Ziele 
fiihrende.  Er  hielt  aber  ein  Individualisiren  je  nach  der  patho- 
logisch-anatomischen  Bescbaffenheit  der  Verkriimmung  damals  noch 
nicht  fiir  ausfiihrbar  und  erkannte  es  dem  Hannover'schen  Leib- 
arzte  L  en  tin  als  grosses  Verdienst  an,  weil  dieser  als  der  Erste 
das  Aufhangen  an  den  Handen  als  Heilmittel  der  Riickgratsver- 
kriimnmngen  angegeben  hat. 

Physiologische  Wirkung  der  Gymnastik, 

Der  machtige  Einfluss  der  Korperbewegung  auf  die  Gesundheit 
war  schon  den  altesten  Volkern  bekannt  und  auch  die  Ruckwirkung 
auf  die  Gehirn-  und  Nerventhatigkeit  war  ihnen  nicht  fremd,  wie 
das  romische  Sprichwort:  „Mens  sana  nonnisi  in  corpore  sano" 
beweist.  Die  Kunst  der  Korperbildung ,  angewendet  auf  die  Be- 
handlung  von  Krankheiten,  war  schon  viele  Jahrhunderte  vor  Chr.  G. 
den  Chinesen  gelaufig,  deren  altestes  Buch  (Cong-Fou)  Grundsatze 
und  Regeln  uber  medicinische  Gymnastik  enthalt. 

1.  Einwirkung  auf  die  Circulation  des  Blutes  und 

die  Herzthatigkeit. 

Schon  in  dem  genannten  Buche  wird  deutlich  ausgesprochen, 
dass  die  Circulation  im  menschlichen  Korper  zwei  grosse  Hindermsse 
zuUberwinden  babe:  die  Sch were  und  die  Reibung,  und  dass 
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alle  Manipulationen  und  Korperbewegungen,  welche  diese  beiden 
Hindernisse  vermindern,  die  Circulation  erleichtern  helfen. 

Auch  der  Einfluss  der  Athmung,  der  Athmungsbewegungen 
auf  die  Circulation  und  Herzthatigkeit  war,  wie  aus  dem  Cong- 
Fou  hervorgeht,  bereits  den  Chinesen  gelaufig  und  ist  wabr- 
scheinlich  diese  Kenntniss  auf  Griechen  und  Romer  ubergegangen. 

Wie  Dally*)  behauptet,  hat  Ling  seine  Atbmungsubungen 
dem  Cong-Fou  oder  vielmehr  den  Mittheilungen  des  P6re  Amiot 
entnommen. 

Die  Theorie  der  tiefen  Athmung,  durch  welche  die  ver- 
brauchten  Stotfe  im  Korper  eliminirt  werden  (insbesondere  der 
Kohlenstoff)  und  welche  auf  die  Verdauung  und  sonstigen  Func- 
tionen  so  machtigen  Einfluss  haben,  ist  schon  in  den  Werken  von 
Orisabius  (360  n.  Chr.  G.)  deutlich  vertheidigt.  Methodische 
Korperbewegungen  werden  von  alien  Aerzten  als  das  beste  Mittel 
zur  Aufrechterhaltung  und  Herstellung  einer  richtigen  Blutver- 
theilung  im  Korper  betrachtet.  Sie  beseitigen  die  partiellen 
Hyperamien  einzelner  Organe,  welche  die  mannigfaltigsten 
Storungen  erzeugen:  Die  Hyperamien  des  Gehirns,  wie  sie  bei 
Menschen  vorkommen ,  welche  sich  geistig  iiberanstrengen,  sowie 
die  Hyperamien  der  Unterleibsorgane ,  wie  sie  sich  bei  sitzender 
Lebensweise  entwickeln,  endlich  die  Hyperamien  der  Geschlechts- 
organe  bei  der  Wollust  ergebenen  Personen  weichen  keiner  wie 
immer  gearteten  Therapie  so  rasch  und  griindlich,  als  den  activen 
Muskelbe  wegungen . 

Sommerbrot**)  hat  nachgewiesen,  dass  bei  jeder  Korper- 
bewegung,  durch  welche  der  intrabronchiale  Druck  gesteigert  wird, 
wie  dies  beim  Singen ,  Lachen ,  Turnen ,  Rudern ,  Schwimmen, 
Laufen,  Steigen  der  Fall  ist,  im  Circulations- Apparate  zwei 
Wirkungen  hervorgerufen  werden: 

1.  Entspannung  der  Gefasswande. 

2.  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit. 

Sobald  die  Bewegungen  aufhoren,  steigert  sich  wieder  der 
Blutdruck,  die  Gefasswande  spannen  sich  wieder,  die  Herzthatig- 
keit wird  laugsamer.  Sommerbrot  ist  nun  der  Ansicht,  dass 
die  Verminderung  des  Blutdruckes  und  die  Beschleunigung  der 


*)  N.  Dally,  Cinesiologie.  Paris  1857. 
**)  Sommerbrot,   Ueber  eine  bisher  nicht  gekannte  wichtige  Ein- 
richtung  des  menschlichen  Organismus.  Tubingea  1882. 
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Herztluitigkeit  als  Reflex  der  Reizung  sensibler  Liingennerven 
aufzufassen  sei. 

Der  intrabronchiale  Druck  ist  gleichsam  der  Regulator  fur 
die  Stromgeschwindigkeit  des  Kreislaufes.  Nun  ruft  aber  jede 
Muskelthatigkeit  eiue  Erhohung  des  intrabronchialen  Druckes 
hervor,  indem  erstere  den  Sauerstoffgelialt  des  Blutes  vermiodert, 
seinen  Kohlensauregehalt  vermebrt  und  durch  Reizung  der 
Atbmungscentra  die  Atbmung  bescbleunigt  und  vertieft.  Die 
Folgen  der  Muskelthatigkeit  sind: 

Mehrverbraucb  von  Blut,  also  von  Sauerstoff  im  Organismus 
(der  arbeitende  Korper  verbrauebt  vier-  bis  funfmal  so  viel  Sauer- 
stoff, als  der  ruhende),  Anregung  der  Nierenthatigkeit,  Reguliruug 
der  Korper  warm  e. 

Wie  schon  friiher  (beim  Capitel  Muskelreizung  und  deren 
pbysiologiscbe  Wirkung)  nachgewiesen  wurde,  erweitern  sich  im 
arbeitenden  Muskel  die  Gefasse,  die  arbeitenden  Muskeln  nelimen 
demnach  mehr  Blut  auf.  Sie  bilden  gleichsam  die  Ableitungscanale 
fiir  die  durch  Blut  itberflutbeten  inneren  Organe. 

In  Betreff  der  Circulation  im  Pfortaderkreislaufe  kommt, 
abgeseben  von  der  Anregung  der  peristaltischen  Bewegungen  im 
Darme  und  die  hierdurch  hervorgerufene  Beschleunigung  der 
Blutbewegung ,  ein  mecbanisches  Moment  mit  in's  Spiel,  indem 
durch  Contractionen  der  Bauchmuskeln  die  Bauchbohle  sicli  ver- 
kleinert,  bei  welcbem  Anlasse  das  Blut  vorwiegend  in  der  Richtung 
gegen  das  Herz  getrieben  wird. 

Der  grdssere  Sauerstoffverbrauch  in  den  arbeitenden  Muskeln 
bat  aber  auch  eine  energische  Abfuhr  der  Ermiidungsstoffe  zur 
Folge,  die  Muskeln  selbst  werden  besser  ernahrt  und  gekraftigt, 
und  da  gleicbzeitig  auch  die  iu  den  Muskeln  verlaufenden  Nerven 
besser  ernahrt  werden ,  so  gibt  sich  diese  Veranderung  durch  an- 
genehme  Empfindungen  der  Energie  und  Korperkraft  zu  erkennen. 

Muskelubung  ist  ein  vortreffliches  Propbylacticum  gegen 
eine  sebr  verbreitete  Erkrankung  des  hoheren  Alters,  namlich 
die  Sclerose  der  Arterien  und  die  damit  A  erknupfte  Hypertrophic 
des  Herzens. 

Bei  fettleibigen  Individuen  werden  durch  die  Ablagerung 
des  Fettes  in  der  Bauchbohle  anfangs  die  grosseren  Darmvenen, 
allraalig  aber  auch  die  kleineren  Arterieu  comprimirt.  In  Folge 
der  schwachen  peristaltischen  Bewegungen  und  des  langen  Ver- 
weilens  der  Facalmassen  im  Darmcanale  und  deren  ungenugender 
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Resorption  kommt  es  zur  Ansammlung  grosser  Gasmengen.  Die 
in  der  Darmwandung  verlaufenden  Gefasse  werden  nun  sowohl 
durch  die  Gase  von  innen  her,  als  durch  das  Fett  von  aussen 
her  zusammengedriickt  und  das  aus  der  Bauchhohle  ausgetriebene 
Blut  iiberfullt  den  Kreislaiif  des  iibrigen  Korpers.  Diese  Blut^ 
iiberfiillung  der  ausserhalb  der  Bauchhohle  gelegenen  Kdrpertheile 
muss  Erweiterungen  der  Venen  zur  Folge  haben,  gerade  so  wie 
bei  schwangeren  Frauen  durch  den  Druck  des  graviden  Uterus 
auf  die  grossen  Venenstamme  in  der  Beckenhohle  Erweiterung 
der  fsammtlichen  Venen  der  unteren  Extremitaten  hervorgerufen 
wird.  Bei  zunehraender  Blutiiberfiillung  pflanzt  sich  endlich  die 
Storung  von  den  Venen  auf  die  Capillaren  und  von  diesen  auf 
die  grossen  Arterienstamme  fort.  Das  letzte  Glied  in  der  Reihe 
dieser  Veranderungen ,  welche  sich  erst  im  Laufe  vieler  Jahre 
allmalig  und  langsam  entwickeln ,  bildet  eine  Steigerung  des 
Aortendruckes  mit  alien  hiedurch  bedingten  Folgezustanden  (Sclerose 
der  Arterien). 

Urn  solchen  Stauungen  im  Pfortaderkreislaufe  entgegen- 
zuarbeiten  oder  vorhandene  zu  beheben,  gibt  es  entschieden  kein 
besseres  Mittel,  als  systematische  Uebung  aller  Muskeln,  welche 
die  Bauchhohle  umgeben. 

II.  Einwirkung  auf  die  Haut-  und  Nierenthatigkeit. 

Voitund  Rett  en  kofer  haben  nachgewiesen,  dass  Muskel- 
ubungen  in  Folge  der  energischen  Circulation  des  Blutes  und 
ErhdhuDg  des  Blutdruckes  eine  starkere  Wasserausscheidung  her- 
vorrufen,  sowohl  durch  die  Haut,  als  durch  die  Nieren.  Dass 
wir  bei  intensiver  Bewegung  in  Schweiss  gerathen,  ist  eine  all- 
bekannte  Thatsache. 

Wenn  also  wahrend  der  Ruhe  Haut  und  Nieren  weniger 
arbeiten,  so  muss  das  Wasser  in  den  Organen  zuriickgehalten 
werden,  was  zu  alien  moglichen  Storungen  Veranlassung  gibt. 

III.  Einwirkung  auf  die  Fettablager ung. 

Da  im  tragen,  ruhenden  Organismus  der  Oxydationsproccss 
langsamer  vor  sich  geht,  so  wird  das  Fett  in  geringerem  Masse 
verbrannt,  es  hat  also  Gelegenheit,  sich  anzuhaufen.  Je  fetter 
aber  ein  Organismus,  umsomehr  nimmt  die  Intensitat  des  Athmungs- 
processes  ab  und  dementsprechend  verringert  sich  die  Blutmenge 
Tuchtige  Muskeliibungcn  sind  ein  anerkannt  gutes  Prophylacticuni 
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unci  gleichzeitig  ein  Tlierapeuticum  gegen  libermassige  Fett- 
ablagemng  unter  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen. 

Bei  der  Mastung  der  Thiere  wurde  dieses  physiologische 
Gesetz  seit  nndenklichen  Zeiten  verwerthet,  noch  bevor  die  Wissen- 
schaft  es  erkannt  bat. 

Ganse,  welebe  auf  Fett  gemastet  werden,  halt  man  in  engen 
Stallungen,  wo  ihnen  Bewegung  unmogiich  gemacht  wird.  Ein 
arbeitender  Ocbse  wird  nie  fett.  Die  Fiakerpferde ,  welche  Tag 
und  Nacht  auf  den  Beinen  sind,  baben  gute  kraftige  Muskeln, 
aber  die  Knocben  drangen  Sicb  duvcb  die  Haut;  lasst  man  ihnen 
jedocb  einige  Wocben  Rube,  so  runden  sich  ibre  Formen,  selbst 
bei  ge ringer er  Futtermenge. 

Die  Erbobung  der  Muskeltbatigkeit  gebt,  wie  schon  im 
Capitel  iiber  die  pbysiologiscbe  Wirkung  der  mecbanischen  Ein- 
griffe  auseinandergesetzt  wurde,  Hand  in  Hand  mit  einer  Erbobung 
der  Warmeproduction  und  diese  in  letzter  Linie  mit  einer  Um- 
gestaltung  des  Molecularzustandes  der  primitiven  Elemente  der 
Organe  (Muskeln,  Nerven)  und  einer  macbtigen  Anregung  des 
Stolfwecbsels. 

Rossbacb*)  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
angestrengtesten  Muskeltbatigkeit  das  eigentlicb  wicbtigste  Substrat 
des  Korpers,  das  Eiweiss,  fast  nicbt  angegriffen  wird  und  die 
Stickstoffausscbeidung  sicb  fast  nicbt  vermebrt,  dass  also  die 
eigentliebe  kraftgebende  und  Kraft  erbaltende  Substanz  nicbt 
vermindert  wird. 

IV.  Einwirkung  auf  die  Atbmung. 

Korperbewegung  erzeugt  eine  starkere  Herzthatigkeit,  einen 
energiscberen  Oxydationsprocess.  Letztere  hat  eine  ausgiebigere 
Luftzufnbr  im  Gefolge,  es  entstebt  sozusagen  Luftbunger  und  der 
Menscb  ist  zu  tieferen  Inspirationen  gezwungen.  Die  kraftigeren, 
tieferen  Atbemzuge  debnen  die  Lunge  au?,  die  elastischen  Fasern 
der  Lungenzellen  werden  ebenfalls  geiibt  und  gestarkt;  denn 
nacb  Du  Bois-Reymond  liisst  sicb  alles  Gewebe  ira  Organis- 
mus,  sogar  das  Horngewebe,  liben. 

Das  Endresultat  der  Korperbewegung,  der  Muskelubung  ist, 
soweit  es  sicb  um  die  Lunge  handelt,  eine  bessere  Ventilation, 
eine  bessere  Ernabrung  der  letzteren  und  Kraftigimg  ibrer  elasti- 
scben  Muskelfasern. 

*)  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden.  II.  Halfte,  Berlin  1882. 
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V.  Einwirkung  auf  die  Verdauung. 

Leibesubimgen,  welche  die  Bauehmuskeln  in  Anspruch  nehmen 
iind  vermittelst  dieser  die  Bauchhohle  comprimiren,  die  Circulation 
im  Pfortaderkreislaufe  beschleunigen,  regen  gleichzeitig  die  peri- 
staltischen  Bewegungen  an;  der  Chylus  wird  in  Folge  dessen 
rasciier  aufgesaugt  imd  rascher  durch  die  Lymphgefasse  des 
Darmes  in  den  Ductus  thoracicus  fortgeschatft  —  in  letzter  Linie 
die  Verdauungsfahigkeit  und  lebhafteres  und  haufigeres  Verlangen 
nach  Nahrung  wachgerufen.  Die  vermehrte  Nahrungsaufnahme, 
die  gi-undlicliere  Verarbeitung  und  Assimilation  der  Nahrungsstoffe 
erzeugen  eine  grossere  Blutfulle  und  hiedurcli  erklart  sich  die 
wundertbatige  Wirkung  der  Gymnastik  bei  alien  chronischen 
Krankheiten,  welche  auf  mangelhafter  Verdauung  beruheu,  wie 
Scrophulose,  Chlorose,  Anamie. 

VI.  Einwirkung  auf  das  Centralner vensystem  und 

das  Gemiith. 

Fast  alle  chronischen  Erkrankungen  ,  welche  mit  Blutver- 
armung  einhergehen  oder  durch  Circulationsstorungen  bedingt  sind, 
iiben  auf  das  Centralnervensystem  eine  nachtheilige  Riickwirkung 
aus.  Menschen ,  die  an  solchen  Leiden  laboriren ,  werden  hypo- 
chondrisch,  verlieren  den  Lebensmuth,  unterliegen  haufigen  An- 
wandlungen  ubler  Laune. 

Zum  Theile  sind  die  Verdrossenheit,  der  Mangel  an  Lebens- 
lust  nur  der  Ausdruck  der  schlechten  Ernahrung  des  Gehirns. 

Muskeliibungen  verleihen  dem  Organismus  durch  Erhohung 
des  Blutdrucks,  durch  Beseitigung  der  Unterleibsstauungen  neue 
Energie ;  die  taglich  angespornte  Willenskraft  gibt  frischen  Lebens- 
muth. Besonders  gtinstig  wirkt  die  Gymnastik  auf  die  Erzeugung 
eines  normalen,  gesunden,  erquickenden  Schlafes,  von  unschatzbarem 
Werthe  fiir  Individuen,  bei  denen  geistige  Ueberanstrengung  er- 
schopfende  Schlafiosigkeit,  Missmuth,  Lebensuberdruss  verursacht 
hat.  Bei  solchen,  bisweilen  ziir  Psychose  sich  steigernden  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  ist  Gymnastik  geradezu  ein 
Rettungsmittel,  wenn  alle  anderen  Medicationen  fruchtlos  versucht 
worden  sind. 

Ueberdies  wurde  durch  Henneberg  nachgewiesen,  dass  im 
Blute  und  den  Muskeln  eines  muskelkraftigen  Menschen  wahrend 
des  Schlafes  eine  grossere  Menge  Sauerstoff  sich  anhauft,  als  beim 
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schwachliclien  imd  fettleibigen ,  dass  also  der  Erstere  beim  Er- 
wachen  schon  sicli  frisclier  und  kraftiger  fuhlt. 

In  abnlicher  Weise  gunstig  wirken  Muskeliibungen  bei  Ge- 
mutbsverstimmungen,  welcbe  nicbt  cbroniscben  Krankbeiten,  sondern 
pbysiscben  Einflussen  ibre  Entstebung  verdanken. 

Hocbst  interessante  ,  neue  Gesicbtspunkte  bat  der  grosse 
Pbysiologe  D  u  B  o  i  s-E  e  y  m  o  n  d  *)  den  Muskeliibungen  abgewonnen. 
Er  beweist  in  der  citirten  kleinen,  aber  inbaltsreichen  Abhandlung, 
dass  Leibesiibungen  weniger  Uebungen  des  Muskelsysteins ,  als 
vielmebr  Uebungen  des  Centralnervensystems,  des  Hirns  und  Rucken- 
marks  sind.  Der  Ideengang  des  tiefen  Denkers  ist  ein  so  reizender, 
dass  icb  der  Versucbung  nicbt  widersteben  kann,  denselben  kurz 
wiederzugeben.  Er  sagt :  „Unter  Uebung  verstebt  man  gewobnlicb 
das  oftere  Wiederbolen  einer  mebr  oder  minder  verwickelten 
Leistung  des  Korpers  unter  Mitwirkung  des  Geistes  oder  aucb 
einer  solchen  des  Geistes  allein,  zu  dem  Zweck,  dass  sie  besser 
gelinge.  In  den  pbysiologiscben  Lebrbucbern  sucbt  man  meist  ver- 
gebens  nacb  Belebrung  iiber  Uebung ;  kommt  sie  vor,  so  sind  meist 
die  Leibesiibungen  gemeint  und  werden  als  Uebungen  allein  des 
Muskelsystems  bingestellt ;  allerdings  gebort  zu  den  Leibesiibungen, 
wie  Turnen,  Fecbten,  Scbwimmen,  Reiten,  Tanzen,  Schlittscbub- 
laufen,  ein  gewisser  Grad  von  Muskelkraft.  Aber  man  kann  sicb 
einen  Menscben  denken  mit  Muskeln,  wie  der  farnesiscbe  Herkules, 
und  docb  unfabig  zu  steben  und  zu  geben,  gescbweige  verwickelte 
Bewegungen  auszufiibren. 

Dazu  braucbt  man  ibm  bios  in  der  Vorstellung  das  Vermogen 
zu  nebmen,  seine  Bewegungen  zweckmassig  zu  ordnen  und  zu- 
sammenwirken  zu  lassen,  ihn  beispielsweise  nur  zu  cbloroformiren 
oder  ibn  zu  berauscben,  wie  Polipbem.  So  wird  klar,  dass  jede 
Leistung  unseres  Korpers  mebr  auf  dem  Zusammenwirken  der 
Muskeln  berubt,  als  auf  der  Kraft  ihrer  Verkiirzung.  Um  eine 
zusammengesetzte  Bewegung,  beispielsweise  einen  Sprung,  auszu- 
fiibren, miissen  die  Muskeln  in  der  richtigen  Reihenfolge  zu  wirken 
anfangen  und  die  Energie  jedes  einzelnen  muss  nacb  einem  ge- 
wissen  Gesetze  anschwellen,  anbalten,  nacblassen,  damit  das  Er- 
gebniss  ricbtige  Lage  der  Glieder  und  ricbtige  Gescbwindigkeit 
des  Scbwerpunktes  in  ricbtiger  Ricbtung  sei. 

*)  EmilDuBois-Eeymond,  Ueber  die  Uebung.  Rede,  gehal  ten  zur  Feier 
des  Stiftungstages  der  militararztlichen  Bildungsanstalten  am  2.  August  1881. 
Berlin  IBSl. 
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Von  der  Art,  wie  wir  der  Energie  eines  Muskels  einen 
bestimmten  zeitlichen  Verlauf  ertlieilen ,  wissen  wir  noch  wenig, 
da  die  bisherigen  Untersuchungen  uns  einigermassen  erst  uber 
Zuckungen  nach  verschwindend  kurzer  Reiziing  und  Uber  Tetanus 
belehrten.  Obschon  es  gerade  in  diesen  beiden  aussersten  Fallen 
niclit  eintrilft,  hat  man  doch  Grund,  anzunehmen,  dass  in  der  Regel 
der  normale  Muskel  dem  Nerven  piinktlich  gehorcht  und  dass 
sein  Contractionszustand  in  jedem  Augenblick  durcb  den  Er- 
regungszustand  des  Nerven  in  einem  kurz  vorhergehenden  Augen- 
blick bestimmt  wird.  Da  nun  die  Nerven  selbst  nur  die  aus  den 
motorischen  Ganglienzellen  kommenden  Impulse  iiberbringen ,  so 
leuchtet  ein,  dass  der  eigentliche  Mechanismus  der  zusamraen- 
gesetzten  Bewegungen  im  Centralnervensystem  seinen  Sitz  hat 
und  dass  folglich  Uebung  in  solchen  Bewegungen  im  Wesentlichen 
nichts  ist,  als  Uebung  des  Centralnervensystems.  Dieses  besitzt 
die  unschatzbare  Eigenschaft,  dass  Bewegungsreihen ,  welcbe 
haufig  in  ihm  nach  bestimmten  Gesetzen  abliefen ,  leicht  in 
derselben  Ordnung  ebenso  an-  und  abschwellend  und  wieder 
verschlungen  wiederkehren ,  sobald  ein  darauf  gerichteter,  als 
einheitlich  empfundener  Willensimpuls  es  verlangt.  Alle  friiher 
genannten  Uebungen  sind  also  nicht  bios  Muskelgymnastik, 
sondern  auch  und  sogar  vorzugsweise  Nervengymnastik ,  wenn 
wir  der  Kiirze  halber  unter  Nerven  das  ganze  Nervensystem 
verstehen. 

Schon  Johannes  Muller  hatte  diese  Doppelnatur  der  Leibes- 
ubungen  eikannt,  doch  betonte  er  sie  nicht  genug.  Er  machte 
eine  Beraerkung,  welche  die  Wahrheit  der  Du  Bois-Reymoud- 
schen  Behauptung  schlagend  bekraftigt:  dass  namlich  die  Ver- 
vollkommnung  in  LeibesUbungen  oft  fast  ebenso  in  Beseitigung 
unzweckmassiger  Mitbewegung  besteht,  wie  in  Gelaufigmachung 
der  nothigen  Bewegungen. 

Die  heilgymnastische  Behandlnng  der  Chorea  beruht  vor- 
zugsweise auf  der  praktischen  Verwerthung  dieses  wichtigeu 
physiologischen  Fundamentalsatzcs. 

Man  sehe,  sagt  Du  Bois-Reymond,  einen  kraftigen 
Knaben,  der  zum  ersten  Male  an  der  Leiter  mit  den  Handen 
emporklimmert.  Obschon  es  ihm  nichts  niitzt,  zappelt  er  bei 
jedem  GriflF  der  Arme  mit  den  Beinen.  Nach  eiuigen  Wochen  halt 
er  Huft-,  Knie-  und  Fussgelenk  der  fest  aneinandergeschlossenen 
Beine  schdn  gestreckt. 
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Vom  Mechanismus  der  Hemmung,  von  Mitbewegungen,  wissen 
wir  nichts;  doch  leuchtet  ein,  dass,  wo  in  Folge  der  Uebung 
Muskeln  in  Kube  bleiben,  die  Frucbt  der  Uebung  nicbt  deren 
Kraftigung  war.  Bei  den  meisten  zusammengesetzten  Bewegungen 
kommt  neben  der  Beberrschung  der  Muskeln  durch  das  motorische 
Nervensystem  nocb  etwas  Anderes  in  Betracht.  Auge,  Druck  und 
Muskelsinn  und  scbliesslicb  die  Seele  miissen  bereit  sein  zur  Auf- 
fassung  der  Korperstellung  in  jedem  Augenblick,  damit  die  Claviatur 
der  Muskeln  richtig  angescblagen  werde.  Also  nicht  bios  das 
motorische,  aucb  das  sensible  Nervensystem  und  die  seelischen 
Functiouen  sind  der  Uebung  fahig  und  bediirftig,  wodurch  die 
Bedeutung  der  Muskeln  fiir  die  Gymnastik  abermals  tiefer  zu 
steben  kommt.  Was  bier  von  groberen  Bewegungen  gesagt  ist, 
gilt  ebenso  von  alien  Handfertigkeiten  der  hocbsten,  wie  der 
mindesten  Art.  Obschon  ein  Liszt,  ein  Rubinstein  nicht 
ohne  eiserne  Armmuskulatur  denkbar  sind  und  sogar  die  Fiihrung 
von  Joachim's  Bogen  wahrend  einer  Symphonic  vielen  Kilo- 
grammmetern  entsprechen  mag,  steckt  doch  ihr  Virtuosenthum 
in  ihrem  Centralnervensystem.  Die  Fertigkeit  des  Drechslers, 
Mechanikers,  Uhrmacbers,  des  Schreibens  und  Zeicbnens,  die  weib- 
licben  Handarbeiten,  endlicb  die  kaum  nocb  beachteten  und  doch 
mehr  oder  minder  ktinstlichen  Verrichtungen  des  taglichen  Lebens : 
An-  und  Auskleiden,  Handhaben  von  Messer  und  Gabel,  was  sind 
sie  alle  zuletzt  als  erworbene  Verkettungen  zwischen  den  Actionen 
von  Ganglienzellen,  welche,  nachdem  sie  oft  in  bestimmter  Reihen- 
folge  abliefen,  nunmehr  mit  bevorzugter  Leicbtigkeit  in  derselben 
Art  von  Statten  gehen,  in  einander  greifend,  pausirend  und  wieder 
einsetzend,  wie  die  Stimmen  im  kunstvoll  fugirten  Satz. 

Die  bei  der  Muskelarbeit  sich  abspielenden  chemischen 
Processe  geben  Aufschluss  uber  den  hohen  Werth  der  Heilgyra- 
nastik.  Wer  sich  uber  die  ausfiihrlicheren  Details  dieser  Vorgange 
interessirt,  findet  in  dem  schon  genannten  Buche  von  Fick*) 
anregende  Belehrung.  Hier  seien  nur  die  Schlussfolgerungen  seiner 
Beweisfiibrung  wiedergegeben : 

Fick  ist  der  Ansicht,  dass  die  Muskelcontraction,  welche 
auf  den  ersten  Blick  unter  den  Erscheinungen  des  organischen 
Lebens  fast  den  unerklarlichsten  und  rathselhaftesten  Eindruck  macht, 


*)  Fick,  Mecbanische  Arbeit  und  Warmeentwicklung  bei  der 
thatigkeit.  Leipzig  1882. 
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zu  allererst  eine  mechanische  Erklarung  finden  diirfte.  Die  Grund- 
erscheinung  des  organischen  Lebens  beruht  in  der  Formveranderung 
der  Protoplasmazelle,  wenn  ein  Reiz  auf  dieselbe  einwirkt,  eine 
Formveranderung  (Bewegung),  welche  sich  mikroskopisch  demon- 
striven  lasst. 

Bei  der  Muskelfaser  jedoeh,  in  welcher  die  Protoplasma- 
molecule  in  unzahligen  parallelen  Reihen  regelmassig  angeordnet 
sind,  tritt  die  Formveranderung  aus  den  Grenzen  mikroskopiseher 
Wahrnehmbarkeit  heraus.  Fick  nennt  die  Muskelsubstanz 
krystallisirtes  Protoplasma  und  findet  die  Hoffnung,  dass  es  viel- 
leicht  gelingen  durfte,  den  Process  der  Muskelzusammenziehung 
kunstiieli  nachzuahmen,  nicht  ganz  absurd. 

Dass  bei  der  Arbeit  chemisehe  Veranderungen  im  Muskel 
stattfinden,  darauf  deuten  schon  einige  allgemein  bekannte,  am 
eigenen  Korper  leiclit  zu  beobacbtende  Erscheinungen.  Jeder 
w^eiss,  dass,  wenn  er  mit  einer  Muskelgruppe  eine  Zeit  lang 
sehr  energisch  gearbeitet  hat,  diese  den  Willensimpulsen  nicht 
mehr  so  kraftig  folg-t,  wie  zuvor.  Diese  unter  dem  Namen  der 
Ermiidung  bekannte  Erscheinung  beweist  schon  ganz  unwider- 
leglich,  dass  der  Muskel  durch  seine  Arbeit  eine  innere  Ver- 
anderung  erleidet;  denn  ware  er  Atom  fUr  Atom  dasselbe  Ding, 
wie  vorher,  so  miisste  er  sich  aucb  dem  neuen  Willensimpulse 
Oder  Nervenreiz  gegeniiber  genau  ebenso  verhalten,  wie  gegeniiber 
dem  ersten.  So  lange  der  Muskel  mit  dem  ubrigen 
lebenden  Korper  noch  in  unversehrtem  Zusammen- 
hange  ist,  kann  diese  Veranderung  wieder  riick- 
gangig  gemacht  we r den,  offenbar  durch  den  Stoff- 
austausch  mit  dem  ihn  durchstromenden  Blute.  Es 
gibt  sogar  Muskeln,  die  so  reichlich  mit  Blut  versorgt  sind,  dass 
wahrend  der  Arbeit  selbst  die  Veranderungen,  welche  sie  erleiden, 
wieder  ausgeglichen  werden,  so  dass  sie  das  ganze  Lebeu  hindurch 
ohne  langere  Unterbrechung  thatig  sein  konnen  und  nie  eine  Spur 
von  Ermiidung  zeigen,  wie  z.  B.  das  Herz.  Am  deutlichsten  muss 
dagegen  die  Ermiidung  erscheinen  an  einem  aus  dem  Zusammen- 
hange  mit  dem  ubrigen  Korper  getrennteu  und  folglich  dem  Blut- 
strome  entzogenen  Muskel. 

Eine  zweite,  allgemein  bekannte  Erscheinung  kann  uns 
schon  einen  Fingerzeig  geben  iiber  die  Natur  der  chemischen 
Veranderung,  welche  die  Muskelsubstanz  bei  der  Arbeitsleistung 
erleidet.  Sie  besteht  darin,  dass  sich  bei  energischer  Muskelarbeit 
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ein  erliohtes  Athembeditrfniss  geltend  macht.  Steigen  wir  z.  B, 
nur  eine  Treppe  hinauf,  so  bemerkt  man  leicht,  dass  die  Tiefe 
und  Zahl  der  Athemzuge  imwillkiirlich  vermehrt  wird.  Nun  lehrt 
die  Pbysiolog-ie  der  Atbmung ,  dass  mit  der  Zabl  und  Tiefe  der 
Atbemziige  die  Einfubr  des  Sauerstoffes  und  die  Ausfubr  der 
Koblensaure  aus  dem  Korper  vermebrt  wird.  Atidererseits  aber 
ist  auf  Grund  ganz  allgemeiner  Betracbtungen  vorauszusetzen, 
dass  sicb  die  Energie  der  Atbmung  dem  Bediirfniss  von  selbst 
anpasst;  denn  waren  die  Functionen  des  Organismus  nicbt  in 
dieser  Weise  zweckmassig  eingericbtet,  so  wiirde  sicb  die  Species 
gar  nicbt  erbalten  konnen.  Wir  miissen  also  aus  der  Steigerung 
der  Atbmung  scbliessen ,  dass  in  Zeiten  angestrengter  Muskel- 
tbatigkeit  im  Korper  mebr  Sauerstolf  gebraucbt  und  mebr  Koblen- 
saure gebildet  wird,  als  in  Zeiten  der  Rube,  dass  also  mit  anderen 
Worten  mit  der  Muskelarbeit  eine  Verbrennung  von 
Koblenstoff  oder  koblenstoffbaltigen  Verbindun- 
gen  Hand  in  Hand  gebt. 

Wo  aber  Verbrennung  stattfindet,  d.  b.  wo  cbemiscbe  Krafte 
Arbeit  leisten,  bestebt  allemal  ein  mebr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Wirkung  in  der  Erzeugung  unregelmassiger, 
in  jeder  Ricbtung  des  Raumes  gescbebender  Vibra- 
tionen  der  Molecule  (von  Warme). 

Dass  in  der  Tbat  bei  jeder  Muskelaction  ncbenber  Warme 
entwickelt  wird,  darauf  deuten  scbon  aus  dem  alltaglicben  Leben 
einem  Jeden  gelaufige  Erscbeinungen.  Bekanntlicb  steigt  durcb. 
bedeutende  Muskelaustrengungen  die  Temperatur  des  ganzen 
Korpers,  besonders  aber  die  Temperatur  der  Haut  durcb  ver- 
mebrten  Blutzufluss  zu  derselben,  und  wenn  die  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  nicbt  sebr  niedrig  ist,  wird  die  Haut  durcb 
reicblicbe  Scbweissabsonderung  feucbt. 

Aber  aucb  durcb  das  Experiment  wurde  mittelst  tbermo- 
elektriscber  Instrumente  der  directe  Beweis  geliefert,  dass  bei 
Tetanisirung  des  Muskels  Warme  erzeugt  wird.  Wer  sicb  iiber 
die  Details  der  von  Helm  bo  Itz  und  Hai  den  bain  angestellten 
Versucbe  interessirt,  den  verweise  icb  auf  das  citirte  Bucb  von 

Fick  (pag.  160). 

Der  von  einzelnen  Pbysiologen  aufgestellte  Vergleicb  des 
Muskels  mit  einer  Dampfmascbine  bat  viel  Zulreffendes. 

Im  Muskel  wie  auf  dem  Herde  der  Dampfmascbine  ver- 
brennen  koblenstoff haltige  und  wasserstoffbaltige  Verbindungen. 
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Bei  cler  Dampfraaschine  wird  bekanntlich  die  chemische 
Arbeit  vollstandig  zur  Erzeugimg  von  Warme  verwendet,  welclie 
zunachst  in  den  Verbrenniingsgasen  der  Kohle  enthalten  ist;  von 
diesen  wird  sie  auf  das  Wasser  des  Kessels  ubertragen  und  ein 
Theil  derselben  wird  vermoge  der  Einricbtung  der  Mascbinerie 
bekannter  Weise  in  andere  Formen  der  Energie  —  wie  man  zu 
sagen  pflegt  —  verwandelt,  ein  anderer  Tbeil  wird  in  die  kalte 
Luft  Oder  an  das  Kiiblwasser  des  Condensators  abgeleitet. 

Aebnlicb,  konnte  man  denken,  ginge  es  in  den  Muskeln  zu. 
Man  konnte  annebmen,  es  lage  in  jeder  Faser  etwas  Brenn- 
matcrial  bereit,  das  unter  dem  Einflusse  des  Eeizes  entzundet, 
zunacbst  bios  Warme  erzeugt,  die  dann  in  einer  mikroskopiscb 
kleinen  Mascbinerie  zum  Tbeile  elastiscbe  Arbeit  leistet,  zum 
Tbeile  als  solche  besteben  bliebe  und  durcb  den  Blutstrom 
abgeleitet  wiirde.  Man  wollte  also  im  Muskel  eine  tbermo- 
dynamiscbe  Mascbine  erblicken.  Nun  lebren  aber  die  nacb  dieser 
Richtung  geraacbten  Studien,  dass  die  natiirlicbe  Muskelzusammen- 
ziebung  kein  tbermo-dynamiscber  Kreisprocess  ist,  bei  welcbem 
durch  Verbrennung  zunacbst  bios  Warme  als  solcbe  erzeugt  wird, 
von  der  sicb  ein  Tbeil  in  mecbaniscbe  Energie  verwandelt.  Es 
miissen  vielmehr  die  cbemischen  Anziebungskrafte  von  vorneherein 
mebr  oder  weniger  im  Sinne  der  zu  erzielenden  mecbaniscben 
Wirkung  geordnet  und  mittelbar  an  dieser  betheiligt  sein.  Dass 
aber  der  Process  ganz  obne  unregelmassige  Erscbiitterung 
der  Molecule  verlaufen  sollte,  ist  von  vorneberein  sebr  unwabr- 
scheinlicb,  und  so  sehen  wir  denn  in  der  That  bei  jeder  Muskel- 
zusammenziehung  neben  dem  mecbaniscben  Effect  aucb 
Warme  entsteben. 
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Welche  Krankheiten  eignen  sicli  fiir  die  Mechanotherapie  ?  —  I.  Gruppe :  Mechano- 
therapie  der  Neuralgien  und  des  Muskelrheumatismus :  a)  Mechanotherapie  der 
Neuralgia  ischiadica  und  cruralis.  —  1.  bis  32.  Behandlungstag.  —  Allgemeine 
Bemerkungen.  —  Sollen  die  Kranken  ausser  den  unter  Anleitung  des  Arztes  vor- 
genommenen  Uebungen  noch  anderweitige  ausfiihren  ?  —  Krankengeschichten.  — 
1.  Beobachtung:  einseitige  Ischias.  —  2.  Beobachtung:  doppelseitige  Ischias.  — 
Eignet  sich  die  Mechanotherapie  auch  fiir  frische  Falle ?  —  3.  Beobachtung:  Be- 
handlung  der  Neuralgia  cervico-brachialis.  —  1.  bis  22.  Behandlungstag.  —  Allge- 
meine Betrachtungen.  —  4.  Beobachtung.  —  b)  Behandlung  der  Cervico-Occipital- 
Neuralgie.  —  5.  Beobachtung.  —  c)  Mechanotherapie  der  Trigeminus-Neuralgie,  der 
Intercostal-Neuralgic,  der  Cephalalgie.  —  6.  Beobachtung.  —  Mechanotherapie  des 
Mnskelrheumatismus.  —  Die  mechanische  Behandlung  der  Lumbago.  —  "Was  ist 
Lumbago?  —  Mechanische  Behandlung  der  frischen  Lumbago.  —  Ausfiihrung 
der  mechanischen  Eingriffe.  —  7.  und  8.  Beobachtung.  —  Mechanische  Behand- 
lung der  inveterirten  Lumbago.  —  Schilderung  der  Behandlung.  —  1.  Tag.  — 
Active  Bewegungen.  —  2.  bis  '4.1.  Tag.  —  Allgemeine  Bemerkungen.  —  Kriti- 
sche  Bemerkungen.  —  Recidive  der  inveterirten  Lumbago.  —  9.  Beobachtung.  — 
Mechanotherapie  als  Behelf  zur  Erklarung  des  rathselhaften  Wesens  des  Mnskel- 
rheumatismus. —  Schlussfolgerungen.  —  Behandlung  des  Torticollis  rheumaticus. 

—  Darf  die  mechanische  Therapie  bei  fieberhaftem  Zustande  des  Kranken  an- 
gewendet  werden?  —  10.  Beobachtung.  —  Mechanische  Behandlung  der  Anasthesie 
und  Hyperasthesie.  —  11.  Beobachtung.  —  Behandlung  der  Gelenkneurosen.  — 
Mechanotherapie  der  Lahmungen.  —  Mechanotherapie  bei  Opium-,  Morphium- 
und  Chloroform-Vergiftungen.  —  12.,  13.  und  14.  Beobachtung.  —  Mechano- 
therapie bei  Vergiftung  durch  Chloralhydrat.  —  15.  Beobachtung.  —  11.  Gruppe: 
Mechanotherapie  der  Distorsion,  der  Synovitis,  der  Tento vaginitis,  der  Drusen- 
anschwellungen ,  der  Tendovaginitis  serosa,  chronica  und  crepitans;  der 
schnellende  Finger;  Mechanotherapie  der  Mastitis,  der  Tonsillitis,  der  chronischen 
Metritis  und  Parametritis.  Mechanotherapie  der  Lageveranderungen  des  Uterus. 

—  Mechanotherapie  der  Unterleibsexsudate  und  0  varialgeschwulste.  —  16.  und 

17.  Beobachtung.  —  Mechanotherapie  der  Gelenks-  und  Sehnensteiflgkeiten.  — 

18.  Beobachtung.  —  Mechanotherapie  bei  Augenkrankheiten.  —  HI.  Gruppe: 
Mechanotherapie  der  Chlorose,  -  des  chronischen  Magencatarrhs,  -derLungen- 
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phthise,  -  der  Neurasthenie.  -  19.  Beobachtung,  -  der  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie,  -  des  Diabetes  mellitus.  -  IV.  Gruppe:  Mecbanotherapie  der 
Gehirnco'ngestionen,  -  Hamorrhoiden,  -  des  Lungenemphysems.  -  V.  Gruppe : 
Mecbanotherapie  der  cbroniscben  Verdauungsbescbwerden  und  Obstipation.  — 
Allgemeine  Bemerkungen.  -  20.  Beobachtung.  -  VI.  Gruppe :  Mechanotherapie 
der  Chorea  und  des  Schreibeki-ampfes.  —  21.  und  22.  Beobachtung. 

Welche  Krankheiten  eignen  sich  fiir  mechanische  Therapie? 

Das  Ziel,  welches  sich  die  vorliegende  Abhandlung  gesteckt 
hat,  treu  im  Auge  behaltend,  wollen  wir  nur  mit  jenen  Erkran- 
kungen uns  beschaftigen,  bei  denen  die  Wirkung  und  der  Erfolg 
der  mechaniscben  Therapie  iiber  alien  Zweifel  erhaben  ist  und 
von  alien  Aerzten  ausnahmslos  anerkannt  wird. 

Man  hat  in  neuester  Zeit  die  mechanische  Therapie,  vulgo 
Massage,  bei  alien  erdenklichen  pathologischen  Processen  in  An- 
wendung  gezogen  und  auf  Grundlage  vereinzelter  oder  weniger 
Beobachtungen  die  Heilungen  als  das  Resultat  der  Behandlung 
hingestellt.  Nichts  ist  gefahrlicher  und  coraprimitti render  fiir  eine 
neue  Behandlungsmetbode,  als  nach  wenigen  Beobachtungen  schon 
ein  Urtheil  iiber  die  Wirkung  oder  auch  die  Wirkungslosigkeit 
derselben  zu  fallen,  besonders,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen 
handelt,  welche  bekanntermassen  bei  jeder  wie  iramer  gearteten 
Therapie  und  auch  ohne  alle  Therapie  rait  Genesung  enden,  oder 
jeder  Methode  widerstehen. 

Es  hedarf  einer  richtigen  Deutung  der  Thatsache ,  wenn 
Gerst*)  acute  catarrhalische  Schleimhautentziindungen  der  Nase, 
des  Rachens,  der  Tuba,  des  Mittelohrs,  des  Kehlkopfs,  Tonsillitis 
im  ersten  Stadium  raittelst  Massage  geheilt  zu  haben  versichert  — 
oder  wenn  er  gar  in  seinen  Tabellen  eine  wesentliche  Besserung 
verzeichnet ,  welche  er  nach  Verlauf  eines  Monates  bei  einem 
chronischen  Kehlkopfcatarrh  mit  Erosionsgeschwiiren  als  Begleit- 
erscheinung  von  Lungenphthise  constatiren  konnte,  nachdem  er 
unter  gleichzeitiger  Anordnung  von  Carhollosung-Inhalationen 
Effleurage  der  beiden  Halsseiten  und  des  Kehlkopfes  angewendet 
hatte? 

Die  mitlerweile  gemachte  Entdeckung  des  Tuberkel-Bacillus 
enthebt  mich  jeden  Beweises,  dass  die  Gerst'sche  Mittheilung 
beznglich  der  Erosionsgeschwtire  auf  einem  Irrthume  beruhe. 


*)  Dr.  Gerst,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Massage  Wurz- 
burg  1879. 
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Weun  eine  Tonsillitis  im  ersten  Stadium  nach  dreitagiger 
Massagebehandlung  zur  Heilung  gelangt,  so  lasst  sich  aus  einer 
Gesammtzalii  von  7  Beobachtungen  noch  kein  Schluss  zielien; 
denn  solcbe  Entziindungen  im  ersten  Stadium  erblassen  sebr  baufig 
aucb  ohne  alle  tberapeutiscben  Eingriffe  oder  unter  blosser  Ein- 
baltung  von  Rube  und  Fernbaltung  dor  scbadlicben  Momente. 

Damit  eine  neue  Metbode  empfoblen  und  von  Anderen  auf- 
genommen  werde,  muss  dieselbe  entweder  rascbere  Heilresultate 
evzielen  oder  da,  wo  jede  andere  Tberapie  vergeblicb  versucht 
wurde,  nocb  eclatante  Eifolge  berbeifiibren. 

Dies  ist  der  Standpunkt,  von  welcbem  wir  uns  bei  unseren 
Erorterungen  leiten  lassen  mlissen.  Entsprecbend  den  physio- 
logiscben  Effecten  wird  die  mecbaniscbe  Tberapie  bei  alien 
jenen  Zustanden  von  Erfolg  gekront  sein ,  wo  es  sicb  darum 
bandelt : 

I.  In  kranken  Weicbtheilen  und  Muskeln  einen  starkeren 
Blutzufluss  berbeizufiibren,  die  Circulation  dadurcb  anzuregen  und 
die  im  Muskel  augebauften  Zersetzungsproducte  fortzuscbaffen, 
deren  Zuriickbaltung  Functionsstorung  und  Sensationsveranderungen 
bedingt,  die  Muskelfasern  zu  kraftigen,  durcb  Erscbiitterung  eine 
Molecularveranderung  in  den  Muskel-  und  Nervenfibrillen ,  viel- 
leicbt  sogar  im  Centralorgane  zu  erzeugen. 

II.  Essudate,  Transsudate,  Intiltrate  in  zuganglicben  Organen 
und  Korpertbeilen  zum  Scbwinden  zu  bringen,  Trennungen  von 
Adbasionen  in  Sebnenscbeiden  und  Gelenken  obne  Messereingriff 
zu  bewerkstelligen ,  Vegetationen  in  Gelenken  zu  zerreiben,  wie 
dies  fast  in  alien  cbirurgiscben  Werken  empfoblen  und  seit  un- 
denklicben  Zeiten  gelibt  wird  (Unmittelbare  Wirkung). 

III.  Durcb  passive  und  active  Muskelubungen  sammtlicher 
Muskelgruppen  eine  kraftigere  Oxydation  der  Blutmasse  inuerbalb 
der  Muskeln  zu  erzielen  und  auf  diesem  Wege  Anomalien  in  der 
Blutbereitung  zu  bebeben,  einen  energiscberen  Vegetationsprocess 
im  Organismus  zu  erzwingen. 

IV.  Durcb  Muskelarbeit  die  Blutmasse  in  das  von  den 
Muskeln  gleicbsam  gebildete  Reservoir  abzuleiten  und  auf  diese 
Weise  blutiiberfiillte  innere  Organe  (Gebirn,  Lunge,  Darmcaual, 
Uterus,  Nieren)  zu  entlasten. 

V.  Sympatbiscbe  Nerven  und  Ganglien  direct  zu  reizen, 
dadurcb  Secretionen  und  Reflexe  auf  organiscbe  Muskelfasern  aus- 
zulosen  und  Functionsstorungen  zu  bebeben. 
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VI.  Durch  systematisclie  Uebung  (Heilgymnastik)  krankhaft 
erregte  Muskeln  zu  erziehen,  fehlerhafte  Bewegungen  in  normale 
umzngestalten,  Mitbewegung  zu  unterdrlicken. 

Diesen  physiologischen  Effecten  entsprechend,  babe  icb  die 
dev  mechanischen  Therapie  zuganglicben  Erkrankungen  in  secbs 
Gruppen  unterzubringen  mich  bemiiht.  Icb  bin  mir  dabei  wohl 
bewusst,  dass  sich  diese  Gruppen  nicbt  baarscharf  von  einandei' 
abgrenzen  lassen ,  dass  einzelne  Krankbeiten  aus  dem  ihnen  an- 
gcwiesenen  Rabmen  beraustreten  und  nebenbei  nocb  die  physio- 
logiscben  EfFecte  anderer  Gruppen  mit  den  ibrigen  combiniren. 
Icb  verkenne  nicbt  die  Unvollbommenbeit  dieser  Eintbeilung;  da 
sie  aber  eine  iibersicbtlicbe  pbysiologiscbe  Grundlage  besitzt; 
scbeint  sie  mir  fiir  den  Anfanger  zweckmassiger,  als  die  in  anderen 
(besonders  franzosiscben)  Werken  beliebte  Eintbeihmg  nacb  Korper- 
regionen.  Wenn  wir  beispielsweise  lesen : 

„ Massage  der  Scbulter" ,  so  ist  dies  ein  viel  zu  allgemein 
gebaltener  Ausdruck,  dem  die  verscbiedenartigste  Tecbnik,  sovvic 
die  mannigfaltigsten  physiologiscben  Effecte  zu  Grunde  liegen, 
weil  diese  Gegend,  wie  jede  andere,  den  Sitz  fiir  ganz  verscbiedene 
Erkrankungen  abgibt. 

Es  kann  sicb  um  eine  Contusion,  urn  einen  acuten  Muskel- 
rheumatismus,  um  eine  Humeral-Neuralgie,  um  cbrouiscben  Ebeu- 
matismus  im  Scbultergelenlte ,  um  Paralyse  und  Atropbie  von 
Muskeln  und  Anastbesie  bandeln. 

In  jeder  dieser  verscbiedenen  Erkrankungen  werden  die 
mecbaniscben  Eingriffe  differiren.  Das  eine  Mai  werden  energische 
Knetungen  und  Hackungen  der  Muskeln  —  das  andere  Mai  cen- 
tripetale  Streichungen  die  Hauptrolle  spielen;  ein  drittes  Mai  wird 
das  Hauptgewicht  auf  passive  und  active  Muskelbewegungen 
gelegt  werden  miissen  —  endlicb  das  vierte  Mai  wird  der 
Bander-Apparat  des  Gelenkes  zu  lockern ,  dessen  Steifigkeit  zu 
bebeben  sein. 

I.  GRUPPE. 

MecbaBisclie  Therapie  der  Neuralgien  und  des  Muskelrhemnatismus. 
^  Die  mecbaniscbe  Tberapie  dieser  beiden  Erkrankungen  lasst 
sich  unter  Emem  abliandeln,  weil  dieselbe  gar  keine  Verscbieden- 
heit  darbietet.  Haben  ja  auch  beide  Krankbeitsprocesse  so  viel 
Analoges  Die  Hauptsymptome  beider  Erkrankungen  besteben  in 
grosser  Scbmerzhaftigkeit  und  Functionsstorung.  Bei  beiden  Pro- 

Schreiber,  Masaage.  3.  Aufl, 
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cessen  ist  die  Wisseiischaft  iiber  das  eigentliche  Wesen  der  Er- 
krankimg  irn  Unklaren,  die  patliologisclie  Anatomic  bietet  fast 
keine  Anhaltspunkte ;  die  Autoren  ergehen  sich  nur  in  Hypo- 
thesen  und  Vermutbungen.  Ueber  die  Veranderungen  der  sensiblen 
Nervenapparate  bei  Neuralgien  und  Muskeb-heumatismus  wissen  wir 
so  gut  wie  nicbts.  Diese  Veranderungen  sind  den  jetzigen  Hilfs- 
methoden  der  Untersucbung  nicbt  zugangHch.  Es  berrscbt  bis  zur 
Stunde  ein  solches  Dunkel  liber  das  Wesen  der  Neuralgie,  dass 
Erb*)  alle  in  bestimmter  Form  auftretenden  Ansicbten  iiber  die 
eigentlicbe  Natur  dieser  Erkrankung  fiir  verfriibt  betracbtet  und 
dass  Senator**)  in  seiner  Einleitung  zu  den  Krankbeiten  des 
Beweguugsapparates  sagt:  „Der  Muskeh'heumatismus"  ist  vollends 
eine  ganz  undefinirbare  Rubrik,  welcbe  alle  in  den  Muskeln  und 
deren  Nacbbarschaft  sitzenden  Leiden,  die  sicb  anderwarts  nicht 
unterbringen  lassen,  aufzunebmen  bat ;  von  ihm  lasst  sicb,  abnlicb 
wie  es  in  jener  alten  grammatiscben  Kegel  beisst,  sagen: 
„Schmerzen,  die  man  nicbt  definiren  kann,  siebt  man  als  Rbeuma- 
tismus  an." 

Mortimer  Granville***)  nimmt  abnorme  Scbwingungs- 
weise  in  den  Nervenelementen  als  die  Qrsache  der  Neuralgie  an. 
Mechaniscbe  Vibrationen  auf  den  Nerven  ubertragen,  konnen  die 
abnormen  Scbwiugungen  storen,  dieselben  in  normale  umwandeln 
und  auf  diese  Weise  den  Scbmerz  beseitigen. 

Granville  verwendet  zu  diesem  Zwecke  ein  Instrument 
(Percutor),  welcbes  eine  bestimmte  Anzabl  Scblage  in  der  Minute 
zu  appliciren  gestattet. 

Die  beiden  Erkrankungen  sind  bisvs^eilen  aucb  scbwer  aus- 
einander  zu  balten ;  sie  geben  in  einander  uber.  Sucbt  docb  eine 
Hypotbese,  weil  in  den  Muskeln  beim  Rbeumatismus  bisber  nicbts 
Patbologiscbes  entdeckt  werdeu  konnte ,  die  Erklarung  in  einer 
krankbaften  Reizung  der  Nervenendigungen  der  betreffenden 
Tbeile,  in  einer  Neuralgie  der  sensiblen  Muskelnerven. 

Die  Differential-Diagnose  beider  Erkrankungen  berubt  be- 
kanntlicb  anf  dem  Verbreitungsgebiete  und  der  verscbiedenen  Ge- 
staltung  des  Scbmerzes. 

*)  Erb   Handbucb  der  Krankbeiten  des  Nervensystems.  II,  Leipzig  1876. 
**)  Senator,   Handbucb    der  Krankbeiten    des  Bewegungs-Apparates. 
Leipzig  1879. 

**♦)  M.  Granville,   Percussion  .als  Heilmittel  der  nervosen  Storungen. 
Brit,  med.  Journal.  1882,  Nr.  11. 
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Bei  der  Neuralgic  verbreiten  sich  die  Schmerzen  im  Ver- 
laufe  des  betreffenden  Nervenstammes  und  seiner  Aeste  —  bei 
Muskelrheumatismus  ist  der  Schmerz  mehr  diffus  uber  den  ganzen 
Muskel  Oder  eine  ganze  Muskelgruppe  ausgebreitet.  Bei  der 
Neuralgic  kommt  es  meistens  zu  typischen  Exacerbationen.  Die 
Schmerzanfjille  erreicben  zu  bestimmten  Zeiten  ibre  Akme. 

Beim  Muskelrheumatismus  dauert  der  Schmerz  gleicbmassig 
an,  ohne  typiscbe  Exacerbationen.  Der  Umstand,  'dass  beide  Er- 
krankungen  in  der  Rcgel  sehr  rasch  durcb  grelle  Temperatur- 
einillisse  und  Zugluft  entstehen  und  dass  mechanische  Eingriffe 
rascher  und  sicherer  Heilung  erzielen,  als  irgend  eine  andere  Me- 
thode,  schcint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  beiden  Erkrankungen 
auf  molecularen  Veranderungen  in  den  Gewebselementen  der 
Miiskeln  und  Nerven  beruhen. 

Es  gibt  Neuralgien  und  Muskelrheumatismen ,  welche  sich 
ebenso  oft  eiustellen ,  als  man  die  betreffende  Korperstelle  der 
Zugluft,  der  Kalte  ausgesetzt,  und  die  sofort  verschwinden,  wenn 
die  erkrankten  Korperstellen  erwarmt  oder  gerieben,  geknetet, 
passiv  und  activ  bewegt  werden. 

Warme  ist  doch  nach  den  heutigen  Anschauungen  der  Physik 
nur  eine  Form  oder  Bewegung  der  kleinsten  Atome. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Neuralgic  und  Muskel- 
rheumatismus auch  durch  andere  therapeutische  Eingriffe  behoben 
werden,  ja  dass  sic  in  vielen  Fallen  ohne  alle  arztliche  Behand- 
lung wicder  verschwinden.  Wenn  wir  also  von  den  geradezu 
eclatanten  Erfolgen  der  mechanischen  Therapie  sprechen  wollen, 
so  durfen  wir  nur  an  veraltete,  Jahre  lang  bestehende,  durch  alle 
ubrigen  Methodcn  erfolglos  behandelte  Formen  denken. 

Bevor  eiu  Arzt  an  die  mechanische  Behandlung  einer  Neu- 
ralgic Oder  eines  Muskelrheumatismus  herantritt,  wird  er  sich  ver- 
gewissern,  dass  er  es  nicht  mit  entzundlichen  Processen  im  Nerven 
(Neuritis  ,  Entzundung  der  Knochen  und  aelenke ,  Wirbelcaries, 
Coxitis  etc.)  zu  thun  hat;  denn  in  diescm  Falle  ware  jeder 
mechanische  Eingriflf  ein  grober  Kunstfehler.  Ob  man  gegen 
eine  periphere  oder  centrale  Neuralgic  zu  Felde  zieht,  ob  man 
eine  eigentliche  Neuralgic ,  d.  h.  eine  schmerzhafte  Erkrankung 
der  Nervenstamme  oder  eines  Plexus  bekampft  oder  eine  neu- 
ralgische  Affection  der  Muskeln  und  Sehnen,  ist  fiir  den  Erfolg 
der  mechanischen  Therapie  zwar  nicht  gleichgiltig ,  aber  selbst 
m  den  weniger  giinstigen  Fallen ,  als  welche  die  auf  ceutraler 
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Basis  bemhenden  Neiiralgien  anzusehen  sind,  kann  die  Anwendung 
der  mechanischen  Therapie  nicht  schaden;  hicbei  sind  selbstjene 
Formen  eingerecbnet ,  welche  der  Erkenntniss  des  Leidens 
grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen,  weil  neuralgische 
Beschwerden  in  vielen  Fallen  gerade  die  ersten  Vorlaufer  centraler 
Erkraukungen  (Tabes)  bilden. 

Erb  sagt:  „Jedei'  erfahrene  Arzt  wird  zugeben,  dass  in 
manchen  Fallen  die  Diagnose  oft  Monate  imd  Jabre  lang  im 
Dunkeln  bleibt  und  erst  diirch  die  Section  entbiillt  wird,"  Hat 
docb  gerade  in  den  letzten  Jabren  die  von  den  bervorragendsten 
Aerzten  v-orgenommene  uhd  warm  empfoblene  Nervendebnung  bei 
Tabes  dorsalis  in  einzelnen  Fallen  glanzende  Erfolge  zu  ver- 
zeicbnen. 

Der  raecbaniscbe  Eingriff  kann  also  keinesfalls  Naclitbeil 
bringen. 

Eine  Verwecbslung  mit  Muskelrbeumatismus,  die  dem  besten 
Diagnostiker  bisweilen  zustosst ,  scblagt  durcbaus  nicbt  zum  Nacb- 
theile  der  eingeleiteten  mecbaniscben  Therapie  aus. 

Dass  es  sicb  bei  manchen  Formen  des  Muskelrbeumatismus, 
sag-t  Senator,  in  der  That  mehr  um  nervose  Storungen,  als  um 
entzitndliche  der  Muskelsubstanz  oder  des  Zwiscbenbindegewebes 
bandelt,  beweisen  jene  Falle,  in  denen  oberflachlich  gelegene  und 
der  Untersucbung  leicht  zuganglicbe  Muskeln,  wie  z.  B.  der 
Sterno-cleido-mastoideus,  vom  Rheumatismus  ergriflfen 
werden. 

Die  Unklarheit,  fugt  derselbe  Autor  binzu,  welcbe  in  diesem 
ganzen  Gebiete  berrscbt,  wird  durcb  das  Hereinziebeu  dieser 
Formen  nur  noch  mehr  befordert.  Der  Muskelrbeumatismus  wird 
haufig  mit  Neuralgien  verwechselt,  bei  denen  der  Symptomen- 
complex  nicbt  vollkomraen  ausgepragt  ist,  indem  tiefliegende 
Nerven  ergriffen  sind  und  die  Schmerzen  nicht  genau  dem  Vcr- 
laufe  eines  Nervenstammes  entsprechen,  sondern  uber  eiuen  grossen 
Bezirk  ausstrablen.  Vom  Standpuukte  der  mechanischen  Therapie 
und  deren  Erfolgen  kann  der  praktische  Arzt,  dem  esjaweniger 
um  differential-diagnostiscbe  Meisterstucke  als  um  Heilung  seines 
Kranken  zu  tbun  ist,  ganz  ruhig  sein  und  er  darf  mit  uni  so 
grosserer  Sicherheit  auf  gute  Kesultate  rechnen,  je  mehr  das 
schmerzhafte  Leiden ,  uber  dessen  Natur  er  nicht  im  Klaren  ist, 
in  den  Muskeln,  in  der  Tiefe  der  Muskelsubstanz  selbst  seinen 
Sitz  hat. 
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Dass  es  bei  Neuralgie  wie  bei  Muskelrbeumatismus  zii  einer 
mebr  oder  weniger  intensiven  Eruahrungsstorung-  in  den  Muskeln 
kommt,  wird  kaum  von  irgend  einem  Autor  mebr  bezweifelt, 
wenn  aucb  die  Natur  derselben  bis  jetzt  nocb  nicbt  gekannt  ist. 

Und  kein  Mittel  vermag  so  rascb  und  so  grundlicb  Er- 
nabrungsstoruDgen  in  den  Geweben,  besonders  in  den  Muskeln, 
zu  bebeben  als  Bewegung.  Darum  wirkt  bei  Neuralgien  wie  bei 
Muskelrheumatismus  nicbts  nacbtbeiliger  als  die  so  baufig  empfoblene 
Rube  des  von  diesen  Erkrankungen  befallenen  Korpertbeiles. 
Benedikt*)  gebiibrt  das  Verdienst,  im  Jabre  1864  den  tbera- 
peutiscben  Wertb  der  Heilgymnastik ,  v^elcbe  vor  langer  Zeit 
scbon  durcb  andere  Manner  empfoblen  worden  war,  wieder  von 
Neuem  betont  zu  baben.  Er  weist  anlasslicb  der  neuralgiscben 
Affectionen  der  Muskeln  und  Sebnen  auf  die  allgemeine  Erfabrung 
bin,  dass  meist  durcb  Erkaltung  und  Zerrung  obne  kliniseb  nacb- 
weisbare  Veranderungen  heftige  Scbmerzen  entsteben,  welcbe 
Monate  und  Jabre  bindurcb  Korpertbeile  in  ibrer  Function  bindern. 
Es  ist  wobl  kein  Zweifel,  dass  in  diesen  Fallen  locale  Circulations- 
storungen  in  den  Organen  und  an  den  Nervenausbreitungen  besteben. 

„Die  scbulgemasse  Bebandlung  scbeitert  bier  oft,  indem  sie 
Antipblogose  und  Rube  selbst  mit  fixen  Verbanden  verordnet. 
Die  Volksmedicin  bat  der  Wissenscbaft  bier  mancben  Possen 
gespielt,  indem  sie  im  Beginn  reizende  Umscblage  anwendete  und 
spater  durcb  eingeleitete  Bewegungen,  besonders  im  cbroniscben 
Stadium,  ausserordentliche  Erfolge  erzielte.  Die  Rufe  der  Heil- 
gymnastiker  verballen  meist  obne  gebort  zu  werden  und  erst 
die  Arbeiten  von  S  t  r  o  m  e  y  e  r  und  V  o  1  k  ra  a  n  n  baben  die  Tberapie 
ftir  die  meisten  Falle  wieder  in's  recbte  Geleise  gebracbt.  Beiderlei 
Grundmethoden  zur  recbten  Zeit  vorsicbtig  zu  versucben  und 
dann  energisch  fortzusetzen ,  ist  die  wicbtigste  Aufgabe  der 
Tberapie." 

Aucb  bei  alien  auf  Anamie,  Hysteric  und  Malaria  basirenden 
Neuralgien  kann  die  mecbaniscbe  Tberapie  nur  gunstig  wirken, 
indem  insbesondere  passive  und  active  Muskelubungen  eine 
energiscbere  Oxydation  der  Blutmasse,  bessere  Ernabrung  des 
Organismus,  mitbin  aucb  der  Nerven  des  Gebirns  und  Riicken- 
raarks  zur  Folge  baben.  Selbstverstandlicb  wird  die  mecbaniscbe 
Tberapie  ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  Heilmetbode  bei 


*)  Benedikt,  Nervenpatliologie  und  Elektrotherapie.  Leipzig  1874. 
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jenen  Neuralgien  von  Erfolg  sein  konnen,  welche  diirch  organische 
Verjinderungen  (Knochenleiden,  Carcinom,  Geschwiilste,  unzugang- 
liche  Narben,  senile  iind  andere  Gewebsdegenerationen)  hervor- 
gerufen  sind. 

Die  positive  Zwecklosigkeit,  der  in  solchen  Fallen  einge- 
leiteten  mecbaniscben  Cur  erfordert  desbalb  eine  moglichst  correcte, 
feblerfreie  Diagnose. 

a)  Mechanische  Therapie  der  Neuralgia  ischiadica  und  cruralis. 

Eine  grosse  Zabl  von  Ischialgien,  welcbe  mir  zur  Beband- 
lung  nnterkamen ,  waren  mit  Cruralneuralgien  combinirt,  wesbalb 
icb  diese  Formen  iintei*  Einem  abbandle.  Es  scbeint  mir  als  das 
Zweckmassigste ,  wenn  icb  die  ganze  Bebandlung  an  einem 
Scbema  durcbfiibre ,  welcbes  sicb  im  Grossen  und  Ganzen  mutatis 
mutandis  jedem  speciellen  Falle  anpassen  lasst,  das  jedocb  die 
manuigfacben  Details  aus  verscbiedenen  tbatsacblicben  Beob- 
aebtungen  entlebnt. 

Setzen  wir  den  Fall:  ein  an  ausgesprocbener  recbtsseitiger 
Isebias  und  Cruralneuralgie  leidender  Kranker  sucbt  unsere  Hilfe 
auf,  nacbdem  er  viele  Jabre  bindurcb  vergeblicb  durcb  Veratrin-, 
Akonit-  und  Beliadonnasalbe ,  durcb  Morpbium- Injection  und 
Elektricitat ,  durcb  Senfteige  und  Pustelsalben  bebandelt  wurde. 
Nebmen  wir  an,  er  babe  aucb  Arsenik,  Cbinin,  Jodkali,  Brom- 
kali  durcb  langere  Zeit  frucbtlos  eingenommen.  Er  hat  aucb  eine 
Badecur  in  Gastein,  Wiesbaden,  Teplitz  und  Ragaz  obne  Erfolg 
durcbgemacbt.  Ebensowenig  bat  ein  Seebad  ibm  das  bartnackige 
Leiden  binweggewascben  und  selbst  die  euergiscbeste  Kaltwasser- 
.  bebandlung  sei  an  der  Halsstarrigkeit  des  inveterirten  Leidens 
gescbeitert.  Nebmen  wir  iiberdies  an,  der  Kranke  konne  nur 
mubsam  mit  Hilfe  eines  Stockes  auf  der  Ebene  sicb  fortscbleppen, 
wobei  jeder  Scbritt  beftige  Scbmerzen  verursacbt.  Fiigen  wir 
binzu,  das  Niedersetzen  und  Aufsteben  konne  nur  mit  Hilfe  der 
obereu  Extremitaten  bewerkstelligt  werden,  das  Ersteigen  einer 
Treppe,  das  Verlassen  des  Bettes  sei  nur  moglicb,  wenn  eine 
zweite  Person  dabei  bebilflicb  ist,  der  Kranke  sei  nie  vollkommen 
schmerzfrei,  er  babe  taglich  seinen  heftigen  Anfall,  der  einige 
Stunden  dauert  und  ibm  die  Nacbtrube  raubt.  Wir  untersucben 
den  sonst  gesunden  kraftig  gebauten  Kranken,  alle  seine  Fuuctioneu 
sind  in  Ordnung.  Wir  finden  grosse  Empfindlicbkeit  an  der  Aus- 
trittstelle  des  Nervus  iscbiadicus,  am  Gesiisse,  mebrere  Puncta 
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dolorosa  an  der  Aussen-  und  Innenseite  des  Obersclienkels,  welcher 
jederzeit  und  in  jeder  Lage  des  Kdrpers  (beim  Stelien ,  Sitzen 
und  Liegen)  in  der  charakteristischen  pathognomonischen  Stellung 
gehalten  wird. 

Der  kranke  Schenkel  ist  namlich  nach  innen  gerollt,  adducirt, 
im  Kniegelenke  leicht  gebeugt.  Die  Extremitat  berlihrt  den  Boden 
nicht  mit  der  Fusssohle,  sondern  nur  mit  den  Zelien. 

Beim  Niedersetzen  stutzt  sich  der  Kranke  auf  den  linken 
Arm  und  lasst  sich  auf  die  linke  Hinterbacke  sozusagen  nieder- 
fallen,  anstatt  im  Hiift-  und  Kniegelenke  regelrechte  Beugungen 
auszufUhren.  Es  leiden  eben  die  Musculi  semitendinosus  und  semi- 
membranosus, die  Sehnen  dieser  Muskeln  sind  auch  gegen  Druck 
sehr  empfindlich.  Verlangt  man  vom  Kranken,  er  soil  den  leidenden 
Schenkel  abduciren,  so  verraag  er  diese  Bewegung  nicht  aus- 
zufiihren.  Beim  Stehen  vermag  der  Kranke  nicht  einmal  das 
gesande  Bein  zu  abduciren,  weil  er  sich  auf  dem  leidenden  nicht 
halten  kann. 

Desgleichen  ist  es  ihm  nicht  moglich ,  den  Schenkel  nach 
auswarts  zu  rollen.  Es  sind  demnach  sammtliche  Glutei  ,  der 
Musculus  pyriformis,  Musculus  obturatorius  internus  und  die  Musculi 
genielli  (die  Auswartsroller  des  Oberschenkels)  ergriflfen.  Der 
Kranke  kann  aber  den  Oberschenkel  auch  nicht  heben  (es  leidet 
also  der  Musculus  iliacus  internus  und  psoas  major)  oder  die 
passiv  abducirte  Extremitat  zuziehen  (Musculi  sartorius ,  rectus 
internus ,  adductor  longus ,  adductor  brevis ,  adductor  magnus, 
pectineus).  Am  meisten  Schmerz  verursacht  wie  gewohnlich  die 
Auswartsrollung,  weil  der  Nervus  ischiadicus  bei  dieser  Bewegung 
auf  dem  Musculus  quadratus  femoris  sich  verschiebt  und  hicbei 
gerieben  wird. 

Ich  suche  absichtlich  einen  Fall  heraus,  bei  welchem  sammt- 
liche Muskeln  am  Gesass,  um  das  Hiiftgelenk  herum  und  am 
Oberschenkel  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  ihre  Functions- 
fahigkeit  fast  ganz  verloren  haben. 

Auf  Grundlage  jahrelanger  Erfahrung  und  mannigfacher 
Versuche  hat  sich  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrangt,  dass  die 
Heilung  solcher  Ischialgien  am  raschesten  erzielt  wird,  wenn 
gleichzeitig  mit  den  mechanischen  Eingriffen  passive  und  active 
Bewegungen  aller  jener  Muskeln  vorgenommen  werden ,  welche 
in  Folge  des  Leidens  functionsunfahig  geworden  sind. 
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Auch  lehrt  die  Erfahrung-,  dass  es  zweckmassiger  ist,  den 
Kranken  mit  den  activeu  und  passiven  Beweguiigen  seine  taglich 
vorziinelimende  Kur  beginnen  zu  lasseu  und  erst  nacbtraglicli  die 
mechanischen ,  sehr  scbmerzhaften  Eingriffe  auszufuhren,  weil 
letztere  ibn  in  der  Eegel  derart  erscbopfen,  dass  er  sich  nacb  Rube 
sebnt  und  er  kaum  die  moraliscbe  Kraft  aufbringen  wiirde,  durch 
Bewegung  sich  neuerdings  Scbmerz  zu  bereiten. 

1.  Behandlungstag. 
Man  tracbtet,  von  den  allereinfacbsten  zu  den  complicirteren 
und  sebwierigeren  Uebungen  uberzugehen.  Die  einfacbste  und 
am  leicbtesten  zu  erreichende  Muskeliibung  bestebt  fiir  die  meisten 
Kranken  im  Heben  des  Oberscbenkels.  Wabrend  es  mir  jedoch 
in  der  Kegel  scbwer  gelang,  den  Kranken  zur  aucb  nur  geringsten 
Hebung  des  Beines  zu  bewegen,  erreicbt  man  das  angestrebte 
Ziel  leicbter,  wenn  man  ibm  eine  im  Anfange  sebr  bescbeidene 
Hobe  vorscbreibt,  bis  zu  welcber  er  den  Fuss  emporzubeben  bat. 
Icb  bin  aus  der  Beobacbtung  einzelner  Falle  zur  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  die  Kraft  zur  Ausfiibrung  gewisser  Uebungen  vor- 
handen  ist,  dass  aucb  der  mit  der  Bewegung  verbundene  Scbmerz 
gerne  ertragen  wird;  aber  dem  Kranken  ist  im  Laufe  der  vielen 
Jabre,  wabrend  deren  er  seine  Muskeln  nicbt  functioniren  liess, 
die  Gelaufigkeit ,  die  cerebrale  Fabigkeit  abbanden  gekommen, 
welcbe  bei  jeder,  aucb  bei  der  einfacbsten  Bewegung  mit  eine 
Eolle  spielt.  Die  Ueberzeugung ,  dass  man  bei  Wiederberstellung 
der  Functionsfabigkeit  nicbt  bios  die  Muskeln  iiben,  sondern  aucb 
auf  die  Vorstellungen  des  Kranken,  welcbe  der  jeweiligen  Be- 
wegung vorbergeben,  dieselben  eigentlicb  auslosen,  einwirken 
miisse,  batte  sicb  mir  langst  aufgedrangt,  nocb  bevor  icb  dafiir 
die  wissenscbaftlicbe  Begrtindung  mir  zurecbt  legen  konnte,  wie 
icb  sie  zur  Hebung  meiner  Zweifel  iiber  diese  Erscbeinung  in 
den  Du  Bois-Reymond'scben  Ideen  iiber  die  Uebuug  vorfinde, 
denen  zufolge  Muskeliibung  vielmebr  Gehirniibung  ist.  Die 
Localisation  der  Sinnesorgane  im  Gebirn  ist  eine  alte  pbjsio- 
logiscbe  Tbatsacbe.  Die  Localisation  fiir  gewisse  bobere  Func- 
tionen,  z.  B.  fiir  das  Spracborgan,  wurde  erst  in  jiingster  Zeit 
entdeckt.  Es  miissen  aber  zwiscben  den  gewobnlicbsten  Muskel- 
thatigkeiten  und  dem  Centralorgane  innige  Wecbselbeziehungen 
besteben,  derart,  dass  lang  andauernde  Aufhebung  der  Muskel- 
arbeit  einzelner  Gliedmassen  Verkiimmerung  gewisser  Partien  im 
Gebirn  nacb  sich  zieben.  Eine  bocbst  interessante  hieher  gebiirige 
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Beobachtiing  stammt  aus  dem  Jalire  1882  und  verdient  eine  aus- 
fiihrlichere  Mittheilung. 

Reymond*)  nahm  im  Jabre  1882  die  Section  eines  im 
Hotel  Dieu  zu  Paris  an  Tuberkulose  gestorbenen  31jabrigen 
Mannes  vor,  dem  1870  der  linke  Arm  amputirt  worden  war  und 
dem  audi  auf  der  rechten  Hand  der  Zeige-  und  Mittelfinger 
fehlte. 

Eeymond  benutzte  dieses  Zusammentreffen ,  um  zu  er- 
forschen,  ob  sich  nicht  etwa  in  den  motorischen  Bahnen  des 
Gehirns  und  des  Riickenmarks  eine  Veranderung  aufunden  liesse, 
welche  durch  die  Functionsaufhebung  des  amputirten  Armes  und 
der  beiden  febleuden  Finger  der  anderen  Hand  bedingt  ware. 

Im  Riickenmarke  war  mit  freiem  Auge  keine  Veranderung 
zu  linden.  Beim  Vergleicbe  der  beiden  Gehirnbalften  liess  sicb 
auf  den  ersten  Blick  ein  auffallender  Unterscbied  bemerken. 
Wahrend  Hnkerseits  in  der  Gegend  der  motoriscben  Babnen  die 
Gebirnwindungen  vollkommen  entwickelt  waren,  waren  die  beiden 
aufsteigendeu  Frontal-  und  Parietalwindungen  recbterseits  abge- 
plattet,  nabezu  eingesunken,  atropbirt,  ibr  Volumen  um  geringer 
als  auf  der  recbten  Seite.  Alle  iibrigen  Tbeile  des  Gebirns  wurden 
vollkommen  gesund  und  normal  befunden. 

Der  bier  gezeiebnete  einfacbe  Apparat,  ein  modificirtes 
Zimmer-Reck,  eignet  sicb  zur  Erreicbung  des  angestrebten  Zweckes 
ganz  vortrefflicb  (Fig,  32). 

Die  von  mir  vorgenommene  Modification  bestebt  darin,  dass 
ich  die  durcb  punktirte  Linien  angedeuteten  Querstucke,  welche 
zwiscben  ac  und  b  d  die  Holzer  ab  und  cd  verbinden  und  fest- 
lialten,  entfernen  liess,  well  sie  bei  den  Uebungen  storen.  Das 
QuerstUck  e  /,  welcbes  beim  gewobnlicben  Zimmer-Reck  viel  hober 
sicb  befindet,  liess  icb  so  tief  als  moglicb  anbringen,  um  die 
nacb  auf-  und  abwarts  verscbiebbare  Walze,  welcbe  auf  den 
berausziebbaren  Holznageln  i  und  h  aufrubt ,  weit  berab  bis  in 
die  Nabe  des  Fussboclens  bringen  zu  konnen.  Beim  gewobnlicben 
Zimmer-Reck  befindet  sicb  der  tiefste  Stand  dieser  Walze  etwa  in 
der  Hobe  des  Loches  Nr.  5. 

Um  die  Festigkeit  des  ganzen  Apparates  in  anderer  Weise 
zu  ersetzen,  wurden  die  senkreclit  stebenden  Balken,  deren  jeder 
12  Locher  besitzt,  durch  je  zwei  Stutzen  verkeilt. 


*)  Reymond,  Progrfes  medical.  1882,  Nr.  24. 
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Der  Kvanke  tritt  nun  an  das  Reck  heran,  dessen  nach  auf- 
warts  verschiebbare  Walze  g  h  den  tiefsten  Stand  (etwa  20  Centi- 
meter vom  Fnssboden  entfernt)  einnimmt.  Der  Arzt  stellt  sich 
dem  Kranken  gegeniiber ,  reicht  im  beide  llande  als  Stiitzen 
und  fordert  ihn  auf,  das  kranke  Bein  zu  heben,  den  Fuss  auf 
die  Walze  g  k  zn  setzen.  Oft  ist  der  Kranke  trotz  der  Unter- 
stiitzung  von  Seite  des  Arztes  nicht  im  Stande,  diese  geringe 


Fig.  32. 


Muskelleistung  zu  vollbringen.  In  diesem  Falle  gestatte  der  Arzt, 
dass  der  Kranke  sich  an  den  beiden  senkrecht  stehenden  Balken 
des  Recks  anhalte:  Ersterer  (der  Arzt)  erfasst  nun  niit  beidcu 
Armen  das  kranke  Bein,  hebt  es  auf  die  Walze,  lasst  den  Kranken 
in  dieser  Stellung  durch  1—3  Minuten  und  commandirt  nun  die 
Riickhebung  des  Beines  in  die  urspriingliche  Lage.  Der  Kranke 
vermag  biswcilen  auch  diese  Bewegung  nicht  vorzunehmen  ,  bei 
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welcher  der  Miisculus  glutaeus  magnus  arbeiten  soli.  In  diesem 
Falle  erfasst  der  Arzt  das  Bein,  bringt  es  auf  den  Fussboden 
zurlick  imd  wiederholt  die  passiven  Bewegungen  des  Hebens  und 
Senkens  der  kranken  Extremitat  10  Mai,  wobei  es  seinem  Ermessen 
anheimgestellt  ist,  in  welcliem  Tempo  er  die  Bewegungen  vor- 
niramt,  bis  zu  welcher  Hohe  er  vor  dem  Niederlassen  des  Fusses 
auf  die  Walze  den  Oberschenkel  hebt,  wie  viele  Minuten  er  den 
gehobenen  Oberschenkel  auf  der  Walze  verweilen  lasst,  mit  welcher 
Kraft  er  den  Fuss  auf  die  Walze  ansetzt ,  urn  dadurch  einen 
schwacheren  oder  starkeren  Stoss  zu  erzeugen ,  der  bis  auf  die 
kranken  Muskeln  und  Nerven  des  Gefasses  und  des  Obei'schenkels 
sich  fortpflanzt.  Man  kann  durch  ein  „Zuviel"  dem  Kranken 
niemals  schaden.  Man  ktirzt  im  G-egentheil  die  Dauer  der  Kur 
durch  energischeres  Vorgehen  ab.  Massgebend  ist  die  Individualitat 
des  Kranken,  wie  dieser  iiber  das  Ertragen  von  Schmerzen 
denkt ,  ob  er  sanftes  Vorgehen  bei  langerer  Behandlungsdauer 
einem  kraftigeren  Eingreifen  bei  kiirzerer  Frist  vorzieht  oder 
umgekehrt. 

Die  Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage  erfordert  Menschen- 
kenntniss,  Vorsicht  und  Erfahrung. 

Ich  muss  noch  einmal  auf  den  nicht  zu  unterschatzenden 
Gewinn  zuriickkommen ,  welchen  der  unscheinbare  Apparat  (das 
Reck)  als  padagogisches  Mittel  zur  Auregung,  Herausforderung 
und  Belebung  der  jahrelang  schlummernden  Muskelthatigkeit 
schaflft.  Wie  bereits  erwahnt,  vermag  mancher  Krauke  trotz  des 
besten  Willens  das  Bein  nicht  zu  heben.  Sobald  er  jedocli 
angewiesen  wird,  den  Fuss  auf  einen  bestimmten  Punkt  zu  setzen, 
der  allerdings  in  der  ersten  Zeit  so  nieder  als  moglich  bemessen 
werden  muss,  dann  gelingt  das  Unternehmen  bisweilen  auch  ohne 
alle  Unterstutzung  von  Seite  des  Arztes.  Man  beobachtet  hiebei, 
dass  der  Kranke,  die  Walze  des  Recks  scbarf  fixirend,  den  Fuss 
in  hastiger  Weise  hebt,  wobei  er  durch  Vorwartsneigen  des  Ober- 
korpers  sich  zu  helfen  trachtet.  Er  ist  jedoch  nicht  im  Stande, 
ohne  Unterstutzung  sich  in  dieser  Stellung  zu  erhalten  ;  denn  nun 
sollen  die  Glutaei  das  Becken  auf  den  Schenkelkopfen  balanciren, 
den  Stamm  gerade  halten.  Wurde  der  Arzt  seine  Hilfe  in  diesem 
Augenblicke  verweigern,  so  wiirde  der  Krauke  eutweder  fallen 
Oder  mit  seinen  Armen  die  senkrecht  stehenden  Balken  des  Recks 
erfassen  oder  den  Oberkoi-per  nach  ruckwarts  und  gegen  die 
linke  Seite  neigen,  damit  das  gesunde  Bein  allein  die  Last  des 
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KUrpers  trage.  Der  bebandelnde  Ar/A  muss  diese  felilerhafte 
Haltimg  wohl  kennen,  um  sich  nicht  der  Tauschung  hinzugeben, 
dass  sein  Kianker  nun  scbon  auf  beiden  Beinen  stehe. 

Hat  der  Kranke  diese  erste  harte  Probe  Uberstanden ,  so 
werden  passive  Hebebewegungen  und  endlicb  die  mecbaniscben 
Eingriffe  vorgenommen.  Zu  diesem  Bebufe  bedient  man  sich  der 
beilgymnastischen  Bank,  welcbe  nacb  vorliegender  Zeichnung 
allerorten  von  jedem  Tiscbler  angefertigt  werden  kann  (Fig.  33)- 

Diese  Bank  hat  statt  des  Sitzes  einen  durcb  zwei  Charniere 
(a  und  b)  in  3  Theile  zu  zerlegenden  Rabraen,  auf  welcben  eine 
ebenfalls  durcb  zwei  Charniere  dreitbeilig  gemachte,  mit  Rosshaar 
gepolsterte  Mati-atze  von  8  Centimeter  Dicke  passt.  Die  Matratze 


Fig.  33. 


kann  auf  diese  "Weise  jede  Bewegung  des  Rahmens  mitmacben. 
Die  Charnierbander  bei  a  befinden  sicb  an  der  unteren  Flacbe  des 
Rabmens  ,  wodurch  es  moglicb  wird  ,  den  fiir  die  Unterscbenkel 
des  Kranken  bestimmten  Tbeil  (a  c)  nacb  abwarts  zu  klappen. 

Die  Cbarnierbander  bei  b  befinden  sicb  an  der  oberen 
Flacbe  des  Rabmens,  wodurcb  es  dem  Kopftheile  (b  d)  gestattet 
wird,  zum  mittleren  Theile  (ab)  sicb  im  Winkel  nacb  oben  zu 
stellen.  *)  An  der  Innenseite  der  Langsstiicke  der  Bank  befinden 

*)  Da  nebenbei  die  sich  beriilirenden  Kanten  des  Kopftheiles  und  des 
mittleren  Theiles  schrag  nach  abwarts  divergiren  und  dadurcli  ein  keilformiger 
Ausschnitt  enfsteht,  so  konnen  diese  beiden  Theile  auch  nach  abwarts  sich  im 
Winkel  stellen,  der  allerdings  nur  sehr  geringe  Aenderungen  zulasst. 
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sich  gezabnte  Leisten  {e  f).  Die  Leiste  der  gegenubevHegenden 
Seite  kann  in  der  Zeichnung  nicht  sichtbar  sein.  In  diese  Zabn- 
leisten  greifen  die  von  dera  Rabmen  ausgebenden,  an  einer 
beweglicben  Welle  {g)  befestigteu  Holzzabne  ein,  welcbe  die  Aiif- 
gabe  baben,  den  Rabmen  in  der  ibm  gegebenen  Winkelstellung 
festznbalten  und  zii  stUtzen.  Desgleicben  ist  der  Fnsstbeil  a  c 
rait  Zabnleisten  verseben,  gegen  welcbe  die  zwiscben  den  beiden 
Fiissen  an  einer  beweglicben  Welle  befindlicben  Zabne  gericbtet 
Averden  kilnnen ,  nm  diesen  Tbeil  des  Rabmens  in  dem  ibm 
gegebenen  Winkel  zu  erlialten.  Sammtlicbe  3  Tbeile  des  Rabmens 
lassen  sich,  sowie  die  darauf  rnbende  Matratze,  in  eine  Ebenc 
bringen.  Der  Kranke  legt  sicb  nun  der  Lange  nacb  auf  den 
Riicken,  macbt  am  ersten  Tage  dieselbe  Bewegung,  welcbe 
er  stebend  aiisftibrte,  in  der  Rlickenlage  und  dann  wird  dieselbe 
an  ibm  passiv  vorgenommen  (Hebung  des  Oberscbenkels).  Der 
Arzt  erfasst  zu  diesem  Zwecke  (immer  unseren  Fall  der  recbts- 
seitigen  Ischias  vorausgesetzt)  den  recbten  Unterscbenkel  mit 
beiden  Handen ,  beugt  das  Kniegelenk ,  beugt  nun  den  Ober- 
scbenkel  im  Hiiftgelenke,  nabert  dadurch  das  Knie  derBrustdes 
Kranken  nicbt  ad  maximum,  denn  in  den  ersten  Tagen  wUrden 
die  durcb  diese  Procedur  verursacbten  Scbmerzen  unertraglicb 
sein ;  der  Kranke  muss  in  der  ersten  Zeit  mit  aller  nur  moglicben 
Vorsicbt  bebandelt  werden;  ein  zu  rascbes  und  energiscbes  Vor- 
geben  wUrde  dem  Leidenden  zu  grosse  Scbmerzen  verursacben, 
ibm  das  Vertrauen  zum  Arzte  rauben  und  ibn  vor  ferneren  Ver- 
sucben  abscnrecken. 

Wabrend  bei  der  activen  Hebung  des  Oberscbenkels  die 
Musculi :  .iliacus  internus  und  psoas  major  tbatig  sind  ,  bleiben 
dieselben  bei  der  passiven  Hebung  des  Oberscbenkels  und  bei 
dessen  Annaberung  an  die  Brust  ganz  scblatf ;  dagegen  wird  der 
Nervus  iscbiadicus  biebei  in  dem  Grade  um  so  mebr  gespannt, 
je  mebr  das  Knie  dem  Stamme  sicb  nabert. 

Die  Debnung  des  Nervus  iscbiadicus  obne  Blosslegung  des- 
selben  wurde  zur  Heilung  der  Ischias  in  jtingster  Zeit  vielfacb 
versucht,  tbeilweise  mit,  tbeilweise  obne  Erfolg.  Diese  Operation 
wird  wabrend  der  Narkose  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die 
Extremitat  zuerst  im  Kniegelenke  gestreckt,  dann  im  Hiiftgelenke 
ad  maximum  gebeugt  wird,  wobei  die  Dorsalflacbe  des  Fusses 
das  Gesicht  beriibrt. 
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Die  am  ersten  Tage  vominehmende  Beugung-  iin  Huftgelenke 
darf  sich  iiiit  einem  Winkel  von  60—45  Graden  voUkommen 
zufrieden  stellen ;  der  Oberschenkel  soli  nur  einen  Moment  in 
diesem  Winkel  erhalten ,  sodann  gleicli  wieder  in  die  Strecklage 
zuriickgebracht  werden,  auch  moge  das  Tempo,  in  welchem  diese 
passive  Bewegung  ausgefuhrt  wird,  ein  ruhiges,  sanftes  und  die 
vom  Arzte  angewendete  Kraft  eine  minimale  sein. 

Ich  habe  Falle  von  Ischias  behandelt,  bei  denen  gerade 
die  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  bei 
Beriihrimg  am  meisten  empfindlich  waren,  zumZeichen,dassdie  vom 
Nervus  cruralis  versorgten  Muskeln  psoas  und  iliacus  internus  noch 
mebr  ergriffen  waren,  als  die  vom  Nervus  ischiadicus  betheiligten. 

Auch  jede  der  passiven  Bewegungen  wiederhole  ich  10  Mai, 
Der  Kranke  zablt  dabei  mit;  diese  unscheinbare ,  man  mdchte 
sagen  kindiscbe  Massregel,  ist  durcbaus  nicht  zu  untersehatzen. 
Sie  lenkt  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  von  seinen  Schmerzen 
tbeilweise  ab.  Der  Kranke  controlirt  den  Arzt,  ob  er  nicht  etwa 
ofter,  als  versprochen,  die  schmerzhafte  Bev^^egung  vornimmt.  Dem 
Kranken  wird  durch  diese  Eegel  ein  ihm  woblthuendes  Ziel 
gesetzt.  Er  weiss,  mit  Nr.  10  haben  seine  Qualen  ein  Ende  und 
der  Arzt  hatte  hunderte  Male  weder  die  Beredtsamkeit  noch  den 
moralischen  Einfluss ,  welchen  die  dem  Kranken  heilige  Zahl  10 
auslibt.  Der  Letztere  thut  es  sich  zu  liebe  und  findet  oft  uuter 
bewunderungswiirdiger  Verleugnung  und  heroischer  Ueberwindung 
die  Kraft,  die  Zahl  1 0.  zu  Ehren  zu  bringen.  Der  Arzt  vergesse 
uberhaupt  bei  der  ganzen  Behandlung  nie,  wieviel  am  Erfolge 
seine  Ausdauer,  seine  Ueberzeugung ,  sein  gutes  Wort,  sein 
moralischer  Einfluss  vermag.  Nach  Beendigung  der  passiven 
Bewegungen  werden  die  me'chanischen  Eingriffe  vorgenommen. 
Der  erste  Tag  gelte  sozusagen  als  Introduction.  Er  diene  dazu, 
die  empfindlichen ,  schmerzhaften  Stellen  an  die  Beriihrung  der 
arztlichen  Hand  zu  gewohnen. 

Man  begniige  sich,  im  vorliegendeu  Falle  den  ganzen  Ober- 
schenkel an  alien  Flachen  (innen,  aussen,  vorne  und  riickwarts), 
sowie  sammtliche  Gesassmuskeln  bis  zur  Crista  ossis  ilei  (gerade 
die  Ursprungsstellen  der  Musculi  glutaei  langs  der  Crista  sind 
meistens  sehr  empfindlich)  durch  leichte  Driickungen  zu  bearbeiten. 
Man  verwende  hierzu  die  Ballen  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ring- 
fingers  nach  Figur  Nr.  3.  Bedenkt  man,  dass  jede  Stelle  der 
ausgedehnten  Flache  10  Mai  gedriickt  werden  soli,  so  erfordert 
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diese  Manipulation  reicliliche  8-10  Minuten.  Man  gewahre,  sobald 
man  das  m  druckende  Gebiet  5  Mai  iibergangen  hat,  dem  Kranken 
cine  Ruhepause  von  2-8  Minuten ,  welche  man  auch  zwischen 
den  activen  und  passiven  Bewegungen ,  zwischen  letzteren  und 
den  mechanischen  Eingriflfen  lassen  moge. 

Die  Schmerzensausserungen  des  Kranken  diivfen  natiirlich 
den  Arzt  nicht  irre  machen,  in  seinem  Programme  fortzufahren. 
Sollte  der  Kranke  nicht  die  moralische  Kraft  haben  ,  ruhig  zu 
bleiben,  so  wird  er  von  einer  dritten  Person  gehalten,  und  zwar 
Avomoglich  nicht  dm-ch  einen  Diener  des  Hauses,  sondern  durch 
ein  Mitglied  der  Familie,  welches  Energie,  Ruhe  und  Autoritat 
besitzt.  Bei  Vornahme  der  Drtickungen  auf  der  hinteren  Flache 
des  Oberschenkels  und  dem  G-esasse  muss  der  Kranke  selbst- 
verstandlich  auf  dem  Bauche  liegen. 


Fig.  34. 


Die  Pausen  beniitze  man  dazu,  um  durch  Ruckenlagerung 
des  Kranken  heilgymnastisch  einzuwirken  (Fig.  34). 

Man  klappe  wahrend  der  Ruhepause  den  Fusstheil  des 
Rahmens  sammt  dem  unteren  Drittel  der  Matratze  herab. 
Die  Kniekehlen  des  Kranken  kommen  gerade  an  die  Stelle  des 
Charniers,  die  Unterschenkel  hangen  deranach  in  einem  Winkel 
herab  und  iiben  dadurch  einen  leichten  Zug  auf  die  erkrankten 
Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Ober-  oder  Unterschenkel  hin- 
ziehen.  Die  an  Unthatigkeit  gewohnten,  verwohnten  Muskeln 
werden  dadurch  ein  bischen  aufgefrischt  und  die  in  ihnen  ver- 
laufenden  Nerven  in  mildester  Weise  gezerrt,  was  naturlich  mit 
cinigem  Schmerz  verbunden  ist. 

Die  Kranken  haben  bei  diesen  Proceduren  die  friiher 
beschriebenen  Anziige. 
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Mit  den  nun  bescliriebenen  Manipulationen  ist  die  Aufgabe 
des  ersten  Tages  vollbracht.  Der  Kranke  ist  ermudet,  Iclagt  iibcr 
Schmerz  imd  verlangt  Ruhe. 

Die  Temperatur  des  Kdrpers  steigt  bisweilen  nach  der 
Procediii-  um  0-5— 1"  C,  der  Puis  ist  beschleunigt.  Die  durch  die 
mechanischen  EingrifFe  erzeugten  Sclimerzen  siud  intensiv,  erblasseii 
jedoch  in  der  Regel  schon  nach  20—40  Minuten.  Nur  ausnahms- 
weise  dauern  sie  stundenlang  an.  Die  Nachte,  welche  fur  vielc 
an  Ischias  Leidende  die  gefiircbtete  Zeit  der  peinigenden  Anfalle 
abgeben,  sind  in  den  ersten  Behandiuugstagen  meistens  noch 
unruhiger  nnd  qualvoller  als  friiher.  Das  kann  der  behandelmie 
Arzt  vorbersagen;  die  scbeinbare  Verscblimmerung  wird  dann  deii 
Kranken  nicht  erschrecken  oder  gar  Veranlassung  zur  Unter- 
brecbung  der  Kur  abgeben.  Schon  nach  6 — 12  Tagen  andert 
sich  das  Bild:  die  Nachte  werden  ruhiger,  der  Schmerz  milder; 
die  ersten  Anzeichen  der  Besserung  stellen  sich  zu  dieser  Zeit 
gevvohnlich  ein. 

2.  Behandlungstag. 
Der  Arzt  wird  selbstverstandlich  mit  Klageu,  Bedenken  und 
Befiirclitungen  iiber  den  Erfolg  der  Kur  empfaugen.  Er  kanu 
ruhig  und  mit  gutem  Gewisseu  die  letzteren  niederkampfen.  Die 
Misserfolge  sind  da,  wo  geniigende  Ausdauer  vorhanden  und  die 
Behandlung  mit  Verstandniss  und  Energie  fortgesetzt  wird, 
selten. 

Programm:  1.  Wiederboliuig  der  Uebung  vom  gesti-igcn 
Tage  (10  Mai  Schenkelheben)  am  Reck  —  in  derselben  Hohe,  wie 
das  erste  Mai.  Die  Ausfuhrung  der  Uebung  gelingt  kaum  besser. 

Kann  der  Kranke  die  Uebung  nicht  activ  vornehmen,  so 
bewerkstelligt  sie  der  Arzt  in  passiver  Form.  Gelingt  die  Uebung 
leichter  und  besser,  als  Tags  zavor,  dann  verschiebt  man  sofort 
die  Walze  g  h  bis  auf  das  Loch  Nr.  2  und  lasst  nun  Hebever- 
suche  vornehmen. 

2.  Neu  hinzukommende  Uebung:  Bethatigung  der  Ab- 
ductoren  und  der  Adductoren  des  Oberschenkels  (der  Musculi : 
glutaeus  magnus,  glutaeus  medius,  glutaeus  minimus,  gracilis,  adduc- 
tor longus,  brevis,  magnus  und  pectineus). 

Man  verlangt  vom  Kranken,  dass  er  das  leidende  Bein  vom 
gesunden  nach  rechts  abziehe  und  wieder  anziehe.  Diese  Uebung 
lasst  sich  gerade  so  ,  wie  die  Hebung,  in  zweifacher  Stellung  aus- 
fuhren,  namlich  stehend  und  liegend. 
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A  priori  miisste  man  annehmen,  dass  der  Kranke  diese 
Uebimgen  in  der  Riickenlage  leichter  ausfuhren  sollte ,  als  im 
Stehen,  weil  bei  letzterer  Stellung  die  Musculi  glutaei  nicht  bios 
den  Schenkel  abziehen,  sondern  noch  die  aiif  dem  Schenkelkopf 
ruhende  Last  des  Oberkorpers  Uberwinden  miissen. 

Die  Erfabrung  lehrt  jedoch  gerade  das  Gegentheil.  Der 
Kranke  ubertragt  beim  Steben  zuerst  die  Last  des  Oberkorpers 
durch  Seitwartsneigen  auf  die  gesunde  Seite  und  lasst  in  diesem 
Augenblieke  imter  Mitbilfe  des  schwingenden  Armes  der  kranken 
Seite  den  Oberschenkel  vielmebr  nacb  aussen  fallen,  als  dass  er 
durch  wirklicbe  Contraction  der  ergriffenen  Muskeln  ihn  abziebt : 
wabrend  in  der  Riickenlage  aiisscbliesslicb  durcb  die  Arbeit  der 
Glutaei  die  Abduction  zu  Stande  gebracht  werden  kann.  Aber  im 
Anfange  muss  man  sicb  auch  mit  incorrect  ausgcfiibrten  Uebungen 
begntigen;  ein  wenig  miissen  die  kranken  Muskeln  immerbin 
arbeiten  ,  so  sehr  der  Leidende  dies  zu  vermeiden  tracbtet  und 
bei  aller  Sebnsucbt  nacb  Genesung  in  jeder  nur  moglicben  Weise 
sicb  und  den  Arzt  tauscbt. 

Will  es  dem  Kranken  durchaus  nicbt  gelingeu,  die  Abduc- 
tion und  Adduction  zu  bewerkstelligen,  so  reicbe  ihm  der  gegen- 
uberstebende  Arzt  beide  Hiinde  als  Stiitzen,  und  wenn  auch  dieses 
Mittel  fehlschlfigt,  so  lasse  man  den  Kranken  am  Reck  mit  beiden 
Armen  sicb  festbalten  und  nebme  die  genannten  Bewegungen  passiv 
vor  (10  Mai).    Nun  wird  die  Hebung ,  Abduction  und  Adduction 
auf  der  beilgymnastischeu  Bank  activ  und  passiv  geubt.  Hiebei 
muss  ich  bemerken,  dass  die  Bewegung  bisweilen  leichter  gelingt 
wenn  die  gesunde  Extremitat  dieselbe  mitmacht.   Ich  will  bier 
zum  letzten  Male  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  die  schon 
einmal  erwabnten  Rubepausen  beniitze ,  um  den  Fusstheil  der 
Bank  herabzuklappen ,  um  dadurch  den  Unterscbenkel  in  einen 
Winkel  zum  Oberscbenkel  zu  bringeu  und  auf  diese  Weise  einen 
Zug  auf  die  erkrankten  Muskeln  auszuliben.   Li  der  ersten  Zeit 
begnugt  man  sicb  mit  ein  em  Winkel  von  135«  — nach  und  nach 
lasst  man  den  letzteren  immer  kleiner  werden,  bis  der  Unter- 
scbenkel im  recbten  Winkel  stebt.   Diese  Debnung  der  in  den 
Muskeln  verlaufenden  Nerven  kann  gesteigert  werden,  wenn  man 
auch  den  Kopftbeil  des  Rahmens  zum  mittleren  Tbeile  nacb  ab- 
warts  in  Winkelstellung  bringt,  weil  in  diesem  Falle  audi  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  an  den  Beckenmuskeln  ein  Zug 
ausgeubt  wird,  und  je  kleiner  der  so  gebildete  Winkel,  desto 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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geneigter  die  scliiefe  Ebene ,  desto  intensiver  der  Zug  und  die 
Delinuug,  Nun  folgen  die  mecliaiiisclien  Ringriffe. 

Zuerst  die  selion  gesteni  vorgeiiommenen  Driickungen,  anfangs 
in  sanftev,  allmiilig  in  etwas  intensiverer  Weise.  Als  neuer  Eingriff 
werden  leiclite  Kncipimgen  liinzngefiigt,  wie  Figur  Nr.  14  und  15 
sie  schildern.  Diesei-  Eingi-iff  ist  fur  den  Arzt  am  anstrengendsten, 
besonders  bei  Individuen,  deren  Muskeln  krafti!>'  entwickelt  und 
iiberdies  von  eiuem  macbtigen  Pauuiculus  adiposus  bedeckt  sind. 
An  den  Gesassmuskeln ,  an  der  ausseren ,  vorderen  und  inneren 
Flacbe  des  Oberscbenkels  verwende  ieb  in  solcben  Fallen  beide 
Hande  gleicbzeitig  neben  einander.  In  der  Kegel  wird  bei  Aus- 
fubrung  dieses*  Manipulation,  wclcbe  in  die  tiefsten  Scbicbten  der 
Muskelmassen  dringen  soil,  die  Assistenz  einer  dritten  Person  notb- 
wendig,  welcbe  die  unteren  Extremitaten  des  Kranken  an  die 
gymnastiscbe  Bank  fisirt ;  denn  die  Scbmerzbaftigkeit  dieses  Ein- 
grilfes  bait  gleicben  Scbritt  mit  der  fiir  den  Arzt  erwacbsenden 
Anstrenguug  der  Hand,  insbesondere  des  Daumens. 

Hiemit  ist  das  Programm  des  2.  Tages  erscbopft. 

1-3.  Be  b  andl  ungstag. 

Es  sei,  um  Wiederboluugen  zu  vermeiden,  ein-  fur  allemal 
erwabnt,  dass  das  Programm  eines  jeden  Tages  die  Tags  vorber 
ausgefubrten  activeu  und  passiven  Uebungen ,  sowie  die  bereits 
vorgenommenen  mecbaniscbenEingriffe  entbalt.  Es  werden  demnacb 
nur  die  neu  binzukommenden  Muskellibungen  und  Manipulationen 
zu  besprechen  sein. 

Die  Walze  des  Eecks  wird  auf  den  tiefsten  Punkt  (Locb  1) 
gebracbt,  der  Kranke  bat  das  kranke  Bein  iiber  dieselbe  binuber- 
zubeben,  in  dieser  Stellung  eine  balbe  bis  eine  Minute  zu  verbleiben 
und  bierauf  den  Fuss  Avieder  in  seine  Ausgangsstellung  zuruck- 
zubringen.  Der  Arzt  muss  in  der  Kegel,  wie  bei  den  friiberen 
Uebungen,  in  dor  ersten  Zeit  seine  Arme  als  Stiitze  anbieten.  Bringt 
der  Kranke  die  active  Bewegung  nicbt  zu  Stande,  so  gestattet 
ibm  der  Arzt  das  Anbalten  am  Reck,  wabrenddem  er  die  Be- 
wegung passiv  ausfiibrt.  (lOmalige  AViederbolung.)  Als  neuer 
mccbaniscber  Eingriifwird  Driicken  mit  den  Kniicbeln  nacb  Figur 
Nr.  5  vorgenommen. 

4.  Beban dluugstag. 
Heben  des  gesunden  Fusses  auf  die  Walze  des  Recks 
—  bierauf  Ueberscbreiten  der  AValze  mit  dem  gesunden  Fusse. 
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Diese  Uebimg  bedeutet  einen  Wendepiiukt.  Es  wird  dem 
Kranken  viel  leichter,  fiiv  einen  kurzen  Moment  das  kranke  Bein 
zn  lieben,  als  das  gesnnde,  weil  bei  dev  erstgenannten  Uebung 
die  Last  des  Kovpers  auf  dem  gesunden ,  bei  der  zweiten  aber 
auf  dem  kranken  Schenkel  aufrubt  und  bekanntlich  bei  fixirtem 
Oberschenkel  die  Glutaei  den  Eiimpf  balanciren  und  festhalten 
miissen  iind  hierbei  aiich  alle  anderen,  vom  Becken  zum  Ober- 
schenkel und  Unterschenkel  hinziebenden  Muskeln  zur  Gerade- 
haltung  des  Stammes  das  Ihrige  beizntragen  haben.  Unterstiitzung 
von  Seite  des  Arztes,  wenn  dies  erforderlicb ,  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen.  Neuer  mechanischer  Eingriff:  Stossen  der  dicken 
Muskelschicbten  nach  Fig.  Nr.  7. 

5.  Behandlungstag. 

Die  Walze  wird  womogHch  jeden  2.  bis  3.  Tag  um  1  Loch 
btiher  gerlickt,  sowobl  ftir  das  Heben  des  Beines,  als  fiir  das 
Ueberschreiten.  Niederlassen  des  Knies  auf  einen  gepolsterten 
Sessel  —  abwechselnd  mit  dem  recbten  und  linken;  Verweilen 
1/2  bis  eine  Minute  in  dieser  Stellung ,  anfangs  mit,  spater  ohne 
Unterstiitzung. 

Die  passiven  Hebebewegnngen  des  Oberschenkels  werden 
rait  immer  grosserer  Kraft  ausgefUhrt  —  das  Knie  immer  mehr 
der  Brust  genahert. ,  Bei  der  Riickbewegung  wird  der  Unter- 
schenkel sozusagen  auf  die  Bank  geschleudert,  dadurch  eine  Zer- 
rung  der  erkrankten  Nerven  hervorgerufen,  weshalb  diese  Uebung 
flir  den  Kranken  sehr  schmerzhaft  ist.  Der  Letztere  kann  sich  zu 
dieser  Zeit  weder  correct  auf  die  gymnastische  Bank  niederlegen, 
noch  correct  sie  verlassen.  Er  legt  sich  stets  auf  die  gesunde 
Seite  nieder,  schiebt  sich  mit  dem  gesunden  Beine  unter  Zuhilfe- 
nahme  der  oberen  Extremitaten  in  die  Mitte  der  Bank,  wobei 
der  kranke  Schenkel  in  pathognomischer  Haltung  bewegungslos 
auf  dem  gesunden  aufruht ,  hierauf  wendet  sich  der  Kranke  auf 
den  Eiicken  —  aber  die  kranke  rechte  Hinterbacke  berlihrt  kaum 
die  Unterlage  —  sie  ruht  nicht  regelrecht  auf,  und  nur  die  linke 
Gesasshalfte  drlickt  den  Bolster.  Der  Kranke  ist  demnach  in  der 
Ruckenlage  immer  etwas  nach  der  gesunden  Seite  geneigt.  Im 
Sitzen  machen  sich  dieselben  Verhaltnisse  geltend.  Der  Kranke 
sitzt  eigentlich  nur  auf  der  gesunden  Hinterbacke.  Es  braucht  bis- 
weden  6-8  Wochen ,  bis  die  Haltung  des  Kranken  im  Liegen, 
Sitzen  und  Stehen  eine  normale  wird. 
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6.  Behandlu  n  gstag. 

Niederlassen  des  Knies  auf  einen  mit  einem  Polster  be- 
deckten  Fiissschemel  —  Verharren  in  dieser  Stellung.  Dieselbe 
Uebnng  mit  dem  Knie  der  gesunden  Extremitat,  was  jederzeit 
fiir  den  Kranken  scbwieriger  und  sclimerzbafter  ist. 

Unterstlitzung  von  Seite  des  Arztes.  Auf  der  gymnastischen 
Bank  zum  ersten  Male  mildes  Muskelbacken,  Bei  diesem  Ein- 
griffe  ist  auf  die  Knochen  wohl  Eiicksicht  zu  nehmen. 

Dieselben  sind  gegen  Druck  und  Sclilag  sehr  empfindlich. 
Aus  diesem  Grunde  lassen  sich  diese  EingriflPe  schwer  durch 
einen  der  Anatomie  unkundigen  Gehilfen  vornehmeu.  Man  muss 
unbedingt  auch  durch  die  Kleidung  hindurch  den  Verlauf  der 
Crista  ossis  ilei,  die  Lage  des  Trochanter ,  die  Kniescheibe,  den 
Silzknorren  kennen.  Man  muss  bei  den  Mannern  auf  die  Testikel 
und  den  Penis,  bei  Frauen  auf  die  Labien  Riicksicht  nehmen, 
zumal  gerade  die  Ansatze  der  Musculi  psoas,  iliacus  internus- 
pectineus  am  kleinen  Trochanter,  also  die  unmittelbar  an  die 
Grenitalien  angrenzenden  Gebiete,  haufig  der  Sitz  hartnackiger 
Schmerzen  sind  und  keine  Manipulation  so  machtig  und  so  tief 
eingreift  und,  wenn  nur  der  dadurch  erzeugte  Schmerz  vertragen 
wird,  so  giinstig  wirkt,  als  energisches  Muskelbacken,  welches  bei 
kraftig  entwickelter  Muskulatur  mit  der  voUen  Kraft  des  gauzen 
Armes  ausgefiihrt  werden  darf. 

Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  durch  die  auch  in 
sanfter  Weise  vorgenommenen  mechanischen  Eingrifife  Sugillationen 
imter  die  Haut  erfolgen,  welche  der  betreffenden  Korperstelle  alle 
erdenklichen  Farben  verleihen. 

Dergleicheu  Blutaustritte,  so  erschreckend  und  beangstigend 
ihr  Anblick  fur  den  Kranken  und  dessen  Umgebung  auch  sein 
mag,  machen  den  Arzt  keinen  Augenblick  besorgt.  Mit  Ausnahme 
des  oberflachlichen  Schmerzes  in  der  Haut,  welcher  im  Verhalt- 
nisse  zu  den  unertraglichen  Nervenschmerzen  kaum  beachtet  wird, 
haben  diese  Sugillationen  auf  den  Verlauf  der  Behandlung  und  die 
Daiier  der  Kur  eher  einen  glinstigen,  als  nachtheiligen  Einfluss. 
Sowie  bei  Pannus  der  Cornea  durch  reizende  Salben  eine  kuust- 
liche  Entziindung  erzeugt  wird,  in  welcher  die  jahrelaug  aller 
sonstigen  Therapie  trotzenden  Verdickungen  und  Triibungen  der 
Hornhaut  verfllissigt  und  aufgesaugt  werden,  wie  alte  Exsudate 
um  Gelenke  herum  durch  energische  mechanische  Eingrifife,  welche 
von  Zerreissung,  Zertriimmerung  und  demgemass  von  Entziindung 
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begleitet  sind,  resorbirt  werden,  so  werden  durch  die  in  der  Haut 
iind  gewiss  audi  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  erfolgenden  Blut- 
austritte  eine  energische  re  Circulation,  eine  machtige  Ernahrungs- 
Revolution  hervorgerufen  and  die  angehauften ,  in  den  Muskeln 
und  Nerven  zurlickgehaltenen  Zersetzungsproducte  auf  diese  Weise 
urn  so  rascher  im  lebendigeren  Blutstrome  fortgescliafift.  Ich  konnte 
wenigstens  jederzeit  die  Thatsaclie  feststellen,  dass  einige  Tage 
nach  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  die  Uebungen  viel 
leichter  und  unter  geringeren  Schmerzen  bewerkstelligt  wurden. 
Dem  Arzte  muss  es  als  Gesetz  dienen,  so  lange  die  durch  den 
Blutaustritt  bedingten  Schmerzen  und  Farbenveranderungen  der 
Haut  nicht  geschwunden  sind,  an  den  betretfenden  Stellen  keinen 
wie  immer  gearteten  Eingriflf  vorzunehmen.  Er  wird  sogar  gut 
thun,  schon  im  Beginne  der  Behandlung  auf  die  Moglichkeit 
solcher  Sugillationen  aufmerksam  zu  machen  und  dadurch  im 
Vorhinein  jedem  Vorwurfe,  jeder  Unzufriedenheit,  jeder  Aufregung 
vorzubeugen.  Noch  auf  einen  kleinen  Vortheil  muss  bei  Ausiibung 
des  Muskelhackens  hingewiesen  werden.  Die  Leichtigkeit  der 
Ausfiihrung  und  der  Effect  des  Eingriffes  hangt  ebenso  wie  bei 
den  iibrigen  Manipulationen  von  der  gunstigen  Stellung  der  ein- 
greifenden  Hand  zu  der  zu  bearbeitenden  Korperstelle  ab.  Fiir 
einzebae  Korperstellen  ist  es  zweckmassiger ,  wenn  dev  Arzt  auf 
der  kranken,  fiir  andere  wiederum,  wenn  er  auf  der  gesunden 
Seite  des  Leidenden  sich  befindet. 

Sollen  beispielsweise  die  an  der  Innenseite  des  Schenkels 
befindlichen  Muskeln  (ilio-psoas,  adductores,  pectineus,  gracilis) 
durch  Hacken  behandelt  werden,  so  muss  der  Arzt  unbedingt  auf 
der  kranken  Seite  des  auf  der  heilgymnastischen  Bank  liegenden 
Patienten  stehen,  seinen  Riicken  dem  Kranken  zuwendend,  die 
Schlage  vom  Knie  gegen  das  Schambein  flihrend.  Die  Schenkel 
des  Kranken  miissen  dabei  im  Kniegelenke  gebeugt  und  massig 
abducirt  sein,  damit  sie  erschlafft  der  eindringenden  Schneide  der 
Hand  keinen  Widerstand  entgegensetzen.  Die  Musculi  glutaei,  der 
Biceps  femoris.  Extensor  cruris  quadriceps,  als  die  am  Gesasse 
der  hinteren  und  vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels  liegenden 
Muskeln  kdnnen  ebensogut  von  der  kranken,  als  von  der  gesunden 
Seite  her  bearbeitet  werden.  Dagegen  kann  die  Schneide  der 
Hand  nur  von  der  kranken  Seite  her  in  die  Urspriinge  der  Musculi 
semimembranosus  und  semitendinosus  eingreifen.  Der  Kranke  muss 
zu  diesem  Zwecke  auf  dem  Bauche  liegen  und  die  Schenkel 
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spreizen.  Fast  immer  bedarf  der  Arzt  im  Beginne  eines  Assistenten, 
der  den  gcsundcn  Schenkel  abzielit.  Wo  der  Knochen  nur  von 
diinnen  Muskelschiclitcn  bedeckt  wird ,  ist  das  Muskelhacken  niit 
vieler  Milde  und  Vorsicht  auszufiihren ;  liingegen  kann  an  den 
Stellen,  wo  der  Knochen  viele  ZoUe  von  der  Oberfiaclie  entfcrnt 
liegt,  grosse  Kraft  entfaltet  werden.  Von  der  Crista  ossis  ilei  gegen 
den  Sitzknorren  bin  kann  die  verwendete  Kraft  allmalig  an- 
wacbsen;  in  der  Nabe  des  letzteren  muss  sie  wieder  nacblassen. 

In  gleieher  Weise  bat  man  vom  Trochanter  gegen  das  Knie- 
gelenk  herab  vorzugebeu.  Aucb  dem  querliegenden  Schambeinaste 
muss  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden. 

Das  Muskelhacken  als  die  schraerzbafteste  Manipulation  moge 
jedesmal  den  Schluss  der  mechauiscben  Eingrifife  bilden. 

7.  Bebandlungstag. 

Active  und  passive  Uebung  der  Auswartsroller  und  Ein- 
wiirtsroller. 

Diese  Muskeln  werden  am  besten  dadurcb  geiibt,  dass  der 
Kranke  sich  bemiiht,  im  Steben  die  Spitzen  beider  Fiisse  so  weit 
als  moglich  von  einander  zu  entfernen,  wabrend  die  Fersen  ge- 
schlossen  bleibeu.  In  der  ersten  Zeit  wird  der  von  den  Fiissen 
gebildete  Winkel  ein  kleiner  sein,  allmalig  wird  derselbe  so  gross, 
dass  die  beiden  Fiisse  nahezu  in  einer  geraden  Linie  liegen.  Zur 
Uebung  der  Einwartsroller  wird  die  entgegengesetzte  Uebung  vor- 
genommen.  Die  grossen  Zeben  beider  Fiisse  miissen  sich  zu  nabern 
trachten,  wabrend  die  Fersen  auseinander  weichen.  Hierbei  ist  wohl 
zu  acbten,  dass  die  Kniegelenke  vollkommen  gestreckt  bleiben, 
denn  bei  gebeugten  Kniegelenken  kann  die  Bewegung  der  Fiisse 
ausscbliesslicb  durch  Drehung  der  Tibia  bewerkstelligt  werden. 

Fine  combinirte  Bewegung,  bei  welcher  neben  den  Aus-  und 
Einwartsrollern  aucb  die  Abductoren  und  Adductoren  mitwirken,  be- 
stebt  in  der  abwechselnden  Pronation  und  Supination  bei  gleicbzeitiger 
Spreizung  und  Zuziebung  der  Schenkel.  Die  Fusse  sind  anfangs 
geschlossen,  es  entfernen  sich  die  Zeben  nacb  ausseu ,  hierauf 
entfernen  sich  in  fortscbreitender  Bewegung  die  Fersen  nacb 
aussen;  nun  kommt  wiederum  die  Auswartsweudung  der  Zeben 
und  sofort,  bis  die  Schenkel  ad  maximum  von  einander  entfernt  sind. 
In  gleicher  Weise  rait  Zeben-  und  Fersenbewegung  abwechselnd, 
wird  die  Zuziebung  bewerkstelligt.  Freilich  ist  dabei  die  Waden- 
muskulatur  ein  wenig  mit  tbatig,  was  nicbt  zum  Nachtheile  gereicht.- 
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Die  Betliatigung  der  Auswarts-  unci  EinwartsroUer  des 
Oberscheukels  wird  nun  audi  auf  der  gymnastisclien  Bank  vor- 
genomraeu. 

Am  energischesten  vollzielit  man  passiv  die  Auswartsrollung 
in  der  sitzenden  Stellung  des  Krauken.  Man  hebt  ilim  den  Unter- 
schenkel  der  leidenden  Extremitat  auf  den  Unterschenkel  der 
gesunden  Seite,  so  dass  der  aussere  Knocliel  auf  dem  letzteren. 
aufruht,  und  ubt  auf  das  Knie  des  kranken  Beines  mit  dem 
Handen  einen  Druck  nach  abwiirts. 


Fig.  35. 


Die  Procedur  verursacbt  intensiven  Sebmerz,  sie  muss  des- 
halb  anfangs  mit  grosser  Zartheit  vorgeuommen  werden.  Erst 
nach  vielen  Tagen  ist  bei  taglicher  Wiederliolung  dieser  Uebung 
etwas  grossere  Kraftentfaltuug  gestattet  (Fig.  35). 

Auf  der  gymnastisclien  Bank  werden  voin  Arzte  die  Schenkel 
des  Kranken  gekreuzt. 

In  der  Reibenfolge  der  mecbanischen  Eingriffe  wird  von 
nun  an  nicbts  geiindcrt  bis  zur  vollkommenen  Genesung  des 
Kranken;  die  Muskeln  werden  gedrlickt  (an  einzelnen  sehr  mas- 
sigen  Stellen  wird  biezu  die  Faust  verwendet)  und  sogenannte 
Vibrationen  vorgenommen;  die  Weicbgebilde  werden  gekneipt, 


120 


V.  Capitel. 


gestossen  iind  gehackt.  Die  hiebei  entwickelte  Kraft  daif  von 
Tag  zu  Tag  ansteigen.  Die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen 
die  Procedur  hat  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  in  der  Regel 
schon  ein  wenig  abgenommeu;  die  Sclimerzen  in  den  Weichtbeilen 
beginnen  naehzulassen,  einzelne,  ebedem  unmoglich  auszufubrende 
Beweguugen  werden  bereits,  wenn  aucb  unbebolfen  und  sclmcbtern, 
zu  Stande  gebracbt.  Der  Kranke  kann  sicb  aber  imnier  nocli 
nicht  regekecbt  niedersetzen ,  geschweige  muskeb-eclit  aufsteben. 
Seine  Haltung  bleibt  nacb  wie  vor  feblerbaft.  Der  Kranke  nimmt 
sicb  nur  in  Gegenwart  des  Arztes  ziisammen.  1st  er  jedocb  unbe- 
obacbtet  und  uncontrolirt ,  so  bemerkt  die  Umgebung  kaum  eine 
Veranderung  in  der  feblerliaften  Haltung.  Nur  der  Schlaf  ist 
rubiger  geworden,  die  nacbtlicben  Scbmerzanfalle  sind  etwas 
milder  und  ertraglicber. 

Es  gibt  aber  aucb  Falle,  bei  denen  nacli  den  ersten 
8  Tagen  keine  Spur  einer  Besserung  beziiglicb  der  Schmerzen 
beobacbtet  wird  und  die  in  Betreff  der  Hebung  der  Functions- 
stoning  erzielten  Resultate  sicb  nahezu  auf  Null  reduciren.  Ja  es 
gibt  Falle,  in  denen  die  Scbmerzen,  die  Empfindlicbkeit  zuge- 
nommen  und  neue  unangenebme  Symptome  hinzugekommen  sind. 

Das  darf  nicbt  bange  macben.  Da  beisst  es  rubig  und  ver- 
trauensvoll  das  Verfabren  fortsetzen.  Es  ist  selbstverstandlich, 
dass  in  den  ungUnstigen  Fallen,  bei  denen  die  Besserung  langsam 
eintritt,  die  Zahl  der  ausfiibrbareu  Bewegungen  eine  viel  geringere 
ist  oder  gar  keine  Bewegung  activ  vorgenommen  werden  kann. 
Nicbtsdestoweniger  ist  die  bisber  verwendete  Miibe  nicbt  ver- 
loren.  Die  aufgebrachte  Arbeit  ist  sozusagen  in  den  kranken 
Muskeln  aufgespeicbert ;  sie  kommt  dann  mit  einem  Male  zur 
Geltung,  es  losen  sicb  dann  nacb  der  2. — 3.  Wocbe  eine  grosse 
Anzahl  von  Bewegungen  in  iiberrascbend  kurzer  Zeit  auf  einmal 
aus  und  das  Resultat  der  Tberapie  ist  scbliesslich  ganz  dasselbe. 
Ich  kann  aus  vielfacber  Erfabruug  nur  zurufen :  Geduld  und  Aus- 
dauer !  der  Erfolg  bleibt  nicbt  aus ! 

8.  Bebandlungstag. 

Verlauft  alles  gunstig,  dann  ist  in  Folge  der  vorbereitendeu 
einfachen  Uebiingen  die  Zeit  gekommen  ,  conibinirtere  Bewegungen 
(Geben,  Setzen,  Niederlegen,  Reitstellung,  Niederbocken  etc.)  zu 
versucben.  Die  nacbste  Aufgabe  lautet:  Ordentlicb  geben!  Der 
Kranke  muss  das  Geben  erlernen,  das  er  aus  Mangel  an  Uebung 
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im  Laufe  der  Jahre  verlernt  hat.  Solclie  Kranke  gehen  nur  zum 
Scheine.  Ihr  Gehen  ist  nicbt  physiolosisch.  Das  pbysiologische 
Gehen  bestelit  darin,  dass  wir  unseren  Oberkorper  nacb  vor- 
warts  neigen,  dadurcb  fallt  der  Scbwerpimkt  des  letzteren  nieht 
mehr  zwiscben  beide  Fusse  und  wiv  mussten  fallen,  wenn  wir 
nicbt  durcb  das  Vorwlirtssetzen  eines  Beines  dies  verbinderten. 
Die  beiden  Ftisse  Idsen  sich  im  rbytbmiscben  Tempo  ab ;  das  Tempo 
dieser  Ablosung  variirt  vom  langsamen  Scbvitte  bis  zum  raschesten 
Galopp.  In  jedem  Tempo  aber  tragt  abwecbselnd  nur  ein 
Scbenkel  die  Last  des  Korpers.  In  unserem  Beispiele  gebt  der 
an  recbtsseitiger  Iscbias  Leidende  eigentlich  nur  mit  dem  linken 
Beine  und  scbleppt  die  kranke  Extremitat  nacb:  denn  kaum 
bat  er  mit  den  Zeben  der  letzteren  (der  kranken)  den  Boden 
beriibrt,  so  macbt  scbon  wiederum  der  linke,  gesunde  Fuss  einen 
Scbritt  nacb  vorwarts ;  die  Last  des  Korpers  rubt  nie  auf  der 
kranken  Extremitat ;  der  Leidende  iibertragt  die  Last  auf  den  mit 
einem  Stocke  bewafifneten  Arm  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
kranke  Oberscbenkel  ein  wenig  nacb  vorwarts  schwingt.  Hier 
fubrt  ein  Gewaltmittel  am  scbnellsten  zum  Ziele. 

Der  Arzt  fasse  den  Kranken  an  beiden  Armen  und  ziebe 
ibn  nacb  vorwarts.  Der  Kranke  wird  sozusagen  iiberrascbt;  er 
folgt  dem  an  seinen  Armen  wirkenden  Zuge,  wobei  er  mit  flectirtem 
Hiift-  und  Kniegelenke,  unter  Scbmerzensausserungen  oder  gar 
unter  Tbranen  die  ersten  Gebversucbe  vornimmt.  Erscbeint  die 
Anwendung  eines  solcben  beroischen  Mittels  nicbt  opportun,  danu 
Uberlasse  man  die  Gebversucbe  der  Initiative  des  Kranken. 

Durch  einen  sebr  einfacben  beilgymnastiscben  Apparat 
gelingt  es,  scbon  nacb  wenigen  Tagen  den  Kranken  zu  regel- 
recbten  Gangbewegungen  zu  vermdgen.  Der  Kranke  schleift  nur 
das  rechte  Bein,  walirend  er  es  beben  sollte.  Icb  liess  mir 
eine  Anzabl  von  Holzern  (8—12  je  nacb  der  Lange  des  Zimmers, 
in  welchem  die  Uebungen  vorgenommen  werden)  anfertigen, 
welche  V2  Meter  lang,  6  Centimeter  dick,  12  Centimeter  breit 
sind  und  lege  dieselben  in  regelmassigen  Abstanden  auf  den 
Fussboden.  Den  Kranken  an  beiden  Handen  vorwartsziebend, 
zwingc  icb  ibn,  die  Holzer  zu  uberscbreiten,  was  er  naturlicb  in 
den  ersten  Tagen  in  ungleicbem  Rbytbmus  ausfiihrt,  so  dass  er 
mit  dem  kranken  Beine  so  i-ascb  als  m.oglicb  iiber  die  Holzer 
binwegsetzt,  wabrcnd  er  auf  dem  gesunden  Beine  langer  verweilt 
(Fig.  36). 


122 


V.  Capitel. 


Ich  lasse  diese  Uebiing-  10  Mai  nacli  cinandcr  wiederliolen, 
wobei  der  Kranke  jederzcit  von  dem  Arzte  unterstutzt  und  gegen 
Fall  geschiitzt  werden  muss.  Derselbe  hat  namlich,  selbst  wcnn 
er  den  Schraerz  iiberwindet  imd  das  kranke  Bein  ordentlicli,  d.  li. 
mit  der  ganzen  Fusssohle  anf  den  Roden  aufsetzt  und  die  Last 
des  Korpers  auf  ihm  ruhen  lasst,  keine  Sicherlieit;  er  schwankt 
wie  ein  Rolir  im  Winde  bin  und  her  und  wiirde  ohne  Unter- 
stiitzung  von  Seite  des  Arztes  sofort  niedersturzen.  Ich  will  nicht 
unterlassen,  zu  betouen,  dass  im  Kranken  die  unerschlitterliche 
Ueberzeugung  festwurzeln  muss  ,  er  konne  zuversichtlich  anf  die 


Fig.  36. 


IJnterstiitzung  des  Arztes  rechnen,  welcher  jeder  Bewegung  mit 
scharfem,  wachsaraen  Auge  zu  folgen  hat.  Es  ware  ein  grober 
Fehler,  wollte  der  Arzt  aus  Unachtsamkeit  oder  im  Scherze  dem 
Leidenden  die  unentbehrliche  Stiitze  entziehen.  Die  ferneren 
Uebungen  wiirden  dadurch  in  Frage  gestellt. 

Ich  komme  hier  wieder  auf  die  schone  Idee  vonDuBois- 
Reymond  zuriick,  dass  Muskeliibung  gleichzeitig  Gehirnubung 
ist.  Der  Kranke,  welcher  versichert,  dass  es  ihm  unmoglich  sei, 
Schritte  zu  machen,  hebt,  allerdings  vom  Arzte  unterstutzt,  das 
Bein,  sobald  er  ein  Ziel  vor  sich  hat  —  sobald  er  zu  dem  auf 
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dem  Fussboclen  liegenden  Hoke  kommt,  das  er  genau  auf  Hohe 

und  Breite  priift. 

Diese  iinscheinbaven  Holzev  haben  mir  ausserordentlicli  gute 

Dienste  geleistet. 

Durch  Verschiebung  der  Entfernungen  zwischen  je  zwei 
Holzern,  durch  Aufthiirmung  des  einen  Holzes  uber  dem  anderen 
hat  man  die  mannigfaltigsten  Steigerimgen  fur  die  Gehiibungen 
zur  Verfugung.  Man  lasst  den  Kranken  vorwarts  und  ruckwarts, 
langsam  und  schnell  iiber  diese  Hdlzer  hinwegschreiten,  ihn  end- 
lich  auf  Commando  in  den  verschiedensten  Phasen  der  Bewegung 
anhalten ,  bald  wahrend  der  gesunde ,  bakl  wahrend  der  kranke 
Fuss  ein  Holz  uberschritten  hat  und  erst,  wenn  jedes  Commando 
des  Arztes  punktlich  befolgt  vverden  kann,  dann  ist  den  Muskeln 
und  dem  Gehirn  wieder  das  Gehen  gelaufig.  Das  Stillhalten  in 
jener  Phase,  wo  der  kranke  Fuss  ein  Holz  uberschritten  hat,  ist 
schwieriger,  weil  die  Last  des  Korpers  auf  dieser  Extremitat 
rulit  —  hingegen  iiberschreitet  der  kranke  Fuss  leichter  als  der 
gesunde  aus  dem  eben  genaunten  Grunde  das  Holz. 

Die  durch  diesen  einfachen  Hilfsapparat  erzielten  Resultate 
treten  allerdings  nicht  so  schnell  ein ,  als  sich  die  Sache  nieder- 
schreibt  und  liest.  Die  Gehbewegungen  erweisen  sich  im  Anfange 
(die  ersten  8  Tage)  recht  miihsam  und  unbeholfen.  Man  ist  bis- 
weilen  geneigt,  weitere  Versuche  aufzugeben.  Das  soli  jedoch  der 
Arzt  nie  thuu.  Die  Resultate  zeigf^n  sich  manchmal  erst  in  der 
'6.  bis  4.  Woche.  Der  Beobachtung  solcher  Kranken  lasst  sich 
ein  warmes  Interesse  abgewinnen  und  man  freut  sich  mit  ihnen 
iiber  jeden  kleinen  Fortschritt,  Mit  jeder  neuen  Bewegung,  welche 
dem  Kranken  durch  Jahre  unmoglich  gewesen  und  auf  deren 
Ausfiihrung  er  fiir  immer  verzichtet  hat,  gibt  es  in  der  Familie 
des  Kranken  eine  freudige  Stimmung,  wie  wenn  Baby  das 
erste  „Papa"  und  „Mama"  stammelt  oder  der  erste  Zahn  ent- 
deckt  wird. 

Wiederholung  sammtlicher,  bisher  vorgenomraener  activer 
und  passiver  Bewegungen  auf  der  gymnastischen  Bank. 

Neue  Uebung:  Heben  der  ganzen  unteren  Extremitat, 
wobei  das  Kniegelenk  gestreckt  bleibt.  Bisher  wurde  der  Ober- 
schenkel  bei  gebeugtem  Knie  gehoben.  Die  Hebung  der  gestreckteu 
Extremitat  gehort  zu  den  schwierigsten  Muskelleistungen ;  ausser 
den  Beugern  des  Oberschenkels  hat  der  Extensor  cruris  qua- 
driceps hierbei  zu  arbeiten. 
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9.  Behandlungstag. 

Es  werden  die  ersten  Sitziibiingen  vorgenommen.  Der  Kranke 
muss  sich  ohne  Hilfe  der  Arme  auf  den  Sessel  niederlassen  und 
ebenso  vom  Sessel  sicli  erlieben.  Hierbei  haben  die  verschiedensten 
Muskelgruppen  mit  thatig  einzugreifeu.  Insbesondere  mussen  die 
Glutaei  den  Stamm  auf  den  Schenkelkopfen  balanciren.  In  der 
ersten  Zeit  ist  der  Arzt  bei  Ausfuhrung  dieser  Uebung  behilflich. 

Auf  der  gymnastischen  Bank  wird  die  Abduction  ad  maximum 
geiibt.  Die  Oberscbenkel  miisseu  sicb  so  weit  von  einander  ent- 
fernen,  dass  die  Unterschenkel  zu  beiden  Seiten  der  Bank  senk- 
recht  herabhangen,  so  dass  der  Kranke  die  letztere  zwischen 
seinen  Extremitaten  umfasst.  Die  als  Last  wirkenden  Unter- 
schenkel rufen  eine  Zerrung  und  Dehnung  in  den  Adductoren 
und  Beugern  des  Oberscbenkels  hervor,  welche  dem  Kranken 
ebensoviel  Scbmerz  bereitet,  als  sie  ihm  Nutzen  schafft. 

10.  Behandlungstag. 

In  dem  Grad  als  die  Anzahl  der  vom  Kranken  ausge- 
fiihrten  Bewegungen  wachst ,  erfordert  die  Behandlung  taglieh 
mehr  Zeit  (30  bis  40  Minuten  und  dariiber).  Erste  Laufiibung 
iiber  die  Holzer,  anfangs  unter  Hilfe  des  Arztes,  welcher  dem 
Kranken  den  einen  Arm  reicht.  Auf  der  gymnastischen  Bank 
dieselbe  Uebung  wie  gestern ,  nur  mit  der  Modification,  dass  die 
Extremitaten  geschleudert  werden,  um  in  grosste  Abduction  zu 
gelangen  und  auch  auf  ein  einziges  Tempo  in  die  geschlossene 
Lage  zuriickzukehren. 

11.  Behandlungstag. 

Nach  dem  10.  Tage  wird  dem  Kranken  ein  Tag  der  Euhe 
zugestanden.  Er  hat  an  diesem  Tage  keine  wie  immer  geartete 
Uebung  vorzunehmen. 

12.  Behandlungstag. 

Beim  Laufen  muss  die  Wadenmuskulatur  die  Last  des  Kor- 
pers  heben  —  der  Kdrper  wird  fiir  kurze  Zeit  auf  den  Zehen 
getragen.  Das  Laufen  bildet  die  Voriibung  fiir  das  Aufsteigen 
auf  die  Walze  des  Recks.  Die  kranken  Muskelu  mussen  schon 
bedeutend  an  Kraft  gewonnen,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Nerven 
wesentlich  abgenommen  haben,  wenn  diese  Leistung  moglich 
sein  soil. 

Diese  Uebung  beschaftigt  durch  die  mannigfachen  Modifi- 
cationen,  welche  sie  zulasst,  den  Kranken  auf  viele  Tage  hinaus. 
Die  Walze  nimmt  anfangs  den  niedersten  Stand  ein;  sie  wird 
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von  einem  Tag  ziim  anderen  oder  nach  je  zwei  bis  drei  Tagen 
um  ein  Loch  hoher  geschoben. 

Der  Kranke  steigt  abwechselnd  mit  dem  gesunden  und 
kranken  Bein  nach,  bleibt  auf  der  Walze  stehen ,  wobei  er  mit 
den  Armen  am  Keck  sich  anhalt.  —  Er  steigt  mit  einem  Beine 
auf  und  uberschreitet  mit  dem  anderen  die  Walze  —  verbleibt 
in  dieser  Stellung,  um  den  Fuss  wieder  zurUckzuschwingen.  Der 
Kranke  hebt  sich  endlich  von  riickwarts  auf  die  Walze  abwech- 
selnd mit  dem  leidenden  und  gesunden  Beine,  bleibt  in  dieser 
Stellung  oder  schwingt  mit  einem  Fiisse  auf  der  Walze  stehend, 
das  andere  nach  riickwarts  iiber  die  letztere.  Die  DurchfUhrung 
der  einzelnen  Modificationen,  deren  taglich  nur  eioe  vorgenommen 
werden  soli,  beansprucht  5  Tage.  Der  Kranke  setzt  sich  reitend 
auf  einen  Sessel  (Uebung  der  Abductoren). 

Auf  der  gymnastischen  Bank  wird  das  Stossen  des  ad 
maximum  gebeugten  Unterschenkels  geiibt. 

IH.  bis  inclusive  20.  Behandlungstag. 

Ausfiihrung  der  verschiedensten  Modificationen  des  Auf- 
steigens  und  Ueberschreitens  der  Walze  am  Reck.  Sitzubungen 
(welche  dem  Kranken  sehr  schwer  fallen).  Wiederholung  sammt- 
licher  Uebungen  auf  der  gymnastischen  Bank. 

Gehlibungen  —  Laufiibungen  —  Kniellbuugen  (Niederknieeu 
auf  einen  Sessel  —  auf  einen  Schemel  —  auf  einen  Bolster,  der 
auf  dem  Fussboden  liegt)  und  Aufstehen  (anfangs  mit,  spater  ohne 
Hilfe  des  Arztes).  Die  mechanischen  Eingrifife  in  alien  ihren 
Fonnen  bilden  den  Schluss  des  tagiichen  Programmes. 

21.  Behandlungstag. 
Zweite  Ruhepause. 

22.  Behandlungstag. 

Eine  der  combinirteren  Bewegungen,  das  Ueberschlagen  der 
Beine,  bedarf  zu  ihrer  Ausfiihrung  am  meisten  Miihe  von  Seite 
des  Kranken. 

Die  Vorstellung,  dass  diese  Beweguug  durch  den  Musculus 
sartorius  zu  Stande  gebracht  werde,  ist  von  Hyrtl  als  eine  falsche 
widerlegt. 

Das  Ueberschlagen  des  einen  Beines  iiber  das  andere  in 
liegender  und  sitzender  Stellung  kann  nur  durch  das  Zusammen- 
wirken  der  Beuger  und  Adductoren  des  Oberschenkels  und  der 
Beuger  des  Ueterschenkels  zu  Stande  gebracht  werden. 
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Entspreclicncl  der  Du  Bois-Reymond'schen  Anscliaiiunj? 
bediirfen  combinirtere  Bewegungen  (die  Handhabung  eines  Werk- 
zeuges,  die  Handhabung  von  Messer  nnd  Gabel),  langer  Uebiuig 
—  die  Contrac.tionen  nnd  Erschlagungen ,  die  Anschwellungen 
und  Abschwellungen  der  Muskehi,  mlissen  sozusagen  in  einander 
greifen.  Das  Ueberschlagen  des  einen  Beines  iiber  das  andere 
ist  im  Verbaltnisse  zur  Handhabung  der  Nahnadel  allerdings  eine 
ziemlich  robe  Fertigkeit,  aber  immerhin  miissen  drei  verscbiedene 
Muskelgruppen  theilweise  nach  einander,  theilweise  g-leichzeitig 
eingreifen,  um  sie  zu  Wege  zu  bringen.  Auch  wenn  durch 
Uebung  die  seit  Jabren  vergessenen  einzelnen  Bewegungen  des 
Beugens ,  des  Zuziehens  des  Oberscbenkels  -und  des  Beugens  im 
Kniegelenke  wieder  gelaufig  geworden,  so  fehlt  doch  die  Uebung 
des  recbtzeitigen  Combinirens  dieser  Bewegungen. 

Das  Ueberschlagen  des  einen  Beines  liber  das  andere  wird 
dem  Kranken  in  liegeuder  Stellung  leichter,  als  in  sitzender,  weil 
die  Beugung  des  Oberscbenkels  bei  ersterer  Lage  geringere  Kraft 
erfordert;  aber  das  Kreuzen  der  Beine  will  auch  in  dieser  Stel- 
lung nur  sehr  langsam  und  miihsam  von  Statten  gehen.  Man 
siebt,  dass  die  mit  dieser  Bewegung  verbundene  Gehirnarbeit 
scbwerer  bewaltigt  wird. 

Bei  den  meisten  Kranken ,  welche  icb  an  veralteter  Ischias 
bebandelt  babe,  war  es  diese  Bewegung,  welche  zu  allerletzt  in 
correcter  Weise  ausgefiibrt  werden  konnte;  sie  bedurfte  durcb 
3  bis  4  Wochen  taglicher  Uebung.  In  einzelnen  Fallen  beob- 
acbtete  icb  nicht  eine  allmalige  Entwicklung  der  Uebungs- 
gelaufigkeit,  sondern  der  Kranke  gab  sicb  durcb  Wochen  alle 
erdenkliche  Mube,  die  Uebung  auszufiihren ,  obne  sie  zu  Stande 
zu  bringen. 

Eines  scbonen  Tages,  als  wieder  das  Ueberschlagen  der 
Beine  an  die  Reihe  kam,  wurde  diese  Bewegung  fehlerfrei, 
nahezu  vollendet  ausgefubrt.  Die  Willensimpulse  waren  durch 
Wochen  geiibt  —  sie  wurden  von  den  Muskeln  nicht  verstanden. 
Alle  iibrigen  Uebungen  macbten  die  mannigfaltigsten  Stadien  der 
Gelaufigkeit  durcb  —  von  der  miihsamsten  Unbebolfenheit  bis 
zur  tadellosesteu  Gewandtheit. 

In  der  ersten  Zeit  muss  die  genannte  Uebung  passiv  vor- 
genommen  werden ,  sowohl  auf  der  gymnastischen  Bank ,  als  in 
der  sitzenden  Stellung  des  Kranken. 


Mechanotlieraine  der  Ischias.  -  5^3.-32.  Behandlungstag. 


23.  Beliandlungstag. 

Es  ist  nun  die  Zeit  gekommen,  die  wesentlicli  erstarkten 
Muskelu  und  Nevven  zu  den  grossten  Leistiingen  heranzuziehen, 
deren  diese  Gebilde  iiberhaupt  fahig  sind. 

Diese  Leistung  besteht  ini  Sprunge,  der  sicli  in  den  ver- 
seliiedensten  Gradationen  aiisfuhren  lasst: 

1.  Grad:  Der  Kranke  steigt  auf  die,  den  tiefsten  Stand 
einnebmende  Walze  des  Recks.  Der  Arzt  reicbt  ihm  beide  Arme, 
der  Kranke  springt  mit  gescblossenen  Beinen  herab.  Die  durcb 
den  Sprung  erzeugte  Erscbutterung  ruft  gewaltigen  Scbmerz 
bervor.  Fur  einen  an  Iscbias  Leidendeu  ist  eine  solche  Uebung 
eine  kiihne  Tbat. 

Der  Arzt  beacbte  dabei  mit  scbarfem  Auge  die  Haltung 
beider  Fusse.  Fast  immer  kanu  er  uberzeugt  sein ,  dass  selbst 
der  gewissenbafteste,  redlicbste  Kranke  bei  dieser  Uebung  tauscbt. 
Letzterer  springt  nitmlicb  nur  mit  dem  gesunden  Fusse,  nur 
dieser  bat  den  Anprall  auf  dem  Fussboden  auszubalten.  Die  Hal- 
tung des  kranken  Fusses  ist  eine  nahezu  correcte,  so  dass  nur  ein 
sebr  geiibtes,  scbarfes  Auge  die  Tauscbung  berausfindet.  Der 
Kranke ,  auf  seine  feblerbafte  Haltung  aufmerksam  gemaebt,  legt 
jcderzeit  ein  ofifenes  Bekenntniss  ab  und  bemiibt  sicb,  den  ibm 
drobenden  Scbmerz  zu  ertragen.  Es  bandelt  sicb  iibrigens  nur  um's 
erste  Mai. 

2.  Der  Kranke  vollziebt  die  Abduction  und  Adduction  im 
Sprunge  —  biebei  ist  das  in  die  Luftscbnellen  eine  Verscbarfung 
der  Leistung. 

'6.  Der  Kranke  springt  mit  gescblossenen  Beinen  iiber 
die  Walze  des  Recks  (bei  tiefstem  Stande),  durcb  das  Hinauf- 
scbieben  der  Walze  lasseu  sicb  der  1.  und  3.  Grad  in  vielfacbev 
Weise  modificiren.  In  der  ersten  Zeit  legt  man  eine  diinne  Ross- 
haarmatratze  auf  den  Fussboden,  um  den  Stoss  abzuscbwachen 
und  ist  dem  Kranken  mit  seinen  Armen  zu  Diensten. 

Vom  24.  bis  30.  Bebandlungst ag 
werden  die  bisher  geilbten  Bewegungen  fleissig  wiederbolt. 
Der  31.  Beb  andlungstag 

gilt  der  Rube. 

32.  B  ebandl  ungstag. 
Der  Kranke  bat  sich  langst  des  Stockes  entledigt,  obne  den 
er   durcb   Jabre  keine  Ortsbewegung  vornebmen  konnte.  Er 
schreitet  obne  Unterstiitzung-  die  Treppen  binab  und  binauf. 
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(Ersterc  Bewegung  ist  stets  die  anstrengendere.)  Er  ist  ira  Stande, 
sich  zu  setzen,  zu  legen,  zu  knieen,  zu  springen. 

Einzelne  Bewegungen  werden  ohnc  alien  Schmcrz  aus- 
gefiihrt  —  andere  sind  von  massiger  Schmerzempfindung  begleitet. 
Nur  gewisse  Bewegungen  stossen  noch  auf  Schwierigkeiten. 

Die  Schmerzanfcille  wtihrend  der  Nacht  treten  gar  nicht 
mehr  ein,  letztere  wird  dnrch  den  nornialsten ,  gesundesten  Schlaf 
ausgefiillt. 

Zu  den  Bewegungen,  welche  nocli  miihsam  ausgefiihrt 
werden,  gehort  das  Niederhocken  und  das  Umwenden  in  liegen- 
der  Stelliing. 

Im  Niederhocken  bei  geschlossenen  Fersen  und  nach  aus- 
warts  gekehrten  Knieen  haben  sammtliclie  Muskeln  der  unteren 
Extremitat  und  des  Beckens  das  Maximum  ihrer  Leistung  auf- 
zubringen. 

Die  Auswartsroller  des  Oberschenkels ,  der  gastrocnemius 
und  soleus  sind  activ  —  der  Extensor  cruris  quadriceps  und  die 
Adductoren  sind  passiv  gespannt.  Ueberdies  haben  die  Glutaei 
noch  das  Becken  zu  balanciren.  In  dieser  hockenden  Stellung 
durch  kleine  Spriinge  nach  vorwarts  und  riickwarts  sich  bewegen 
ist  noch  weit  schwieriger ;  die  Ausfiihrung  dieser  Uebung,  welche 
selbst  ganz  gesunden  Muskeln  und  Nerven  nicht  gelingt,  kann  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Ueberschlagen  der  Beiue  als  Priifstein 
fiir  die  vollkommene  Heilung  betrachtet  werden.  Bei  alteren 
Individuen  verzichtet  man  im  Vorhinein  auf  dieselbe ,  man  ver- 
sucht  es  nicht  einmal.  Das  Umwenden  in  liegender  Stellung  wird 
von  dem  Kranken  jederzeit  in  der  Richtung  nach  der  gesunden 
Seite  ausgefiihrt,  die  Arme  arbeiten  mit,  das  kranke  Bein  bleibt 
dabei  unthatig,  es  wird  immer  nur  nachgezogen. 

In  gleicher  Weise  legt  sich  der  Kranke  stets  mit  der  ge- 
sunden Seite  zuerst  auf  die  gymnastische  Bank  und  verlasst  auch 
dieselbe  immer  auf  der  Seite  der  gesunden  Extremitat. 

Es  ist  nun  Aufgabe  der  methodischen  Behandlung,  den 
Kranken  zu  veranlassen ,  immer  mit  der  kranken  Seite  zuerst 
sich  auf  die  gymnastische  Bank  niederzulassen  und  von  dieser 
Seite  aus  herabzusteigen.  Die  Durchfuhrung  der  exacten  Aus- 
fiihrung sammtliclier  Bewegungen  nimmt  die  letzte  Zeit  der  Be- 
handlung in  Anspruch,  welche  6—8  Wochen  dauern  kann.  Die 
mechanischen  Eingriffe  werden  bis  zum  Ersterben  jeglicher  Em- 
pfindlichkeit  fortgesetzt.  In  den  letzten  Wochen  geniigt  es,  jeden 
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2.,  3.  Oder  4.  Tag  den  Genesenden  vorzunehmen,  bis  alle  Bewe- 
giingen  tadellos  ausgefiihrt  werden  und  der  Kranke  als  voll- 
kommen  geheilt  betrachtet  werden  kann, 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Es  sei  wiederholt,  dass  die  nun  gescWlderte  Behandlung 
nur  als  Schema  gedacht  ist,  welches  sich  jedem  einzelnen  Krank- 
heitsfalle  adaptiren  lasst.  Je  nachdem  nicht  alle  um  das  Hiift- 
gelenk  und  am  Oberschenkel  gelegene  Muskelgruppen  ergriffen  sind, 
werden  nur  die  den  leidenden  Muskeln  entsprechenden  Uebungen 
angeordnet  und  an  jenen  Stellen  vorzugsweise  die  mechanischen 
Eingriffe  vorgenommen,  welche  gegen  Druck  empfindlich  sind. 

Es  kann  als  allgemeiner  Grundsatz  gelten ,  dass  gerade 
jene  Muskeliibungen  vorzunehmen  sind,  deren  Ausfiihrung  dem 
Kranken  schwer  fallt  und  ihm  Schmerzeu  verursacht. 

Die  Dauer  der  Behandlung  hangt  von  mannigfaltigen  Mo- 
nienten  ab : 

1.  Von  der  Dauer  des  Leideas.  Je  langer  das  letztere  be- 
steht,  desto  mehr  Zeit  erfordert  die  Behandlung  in  der  Kegel. 
Acht  Wochen  diirfen  als  Maximum  der  Behandlungsdauer  ange- 
sehen  werden ,  sie  entsprach  in  einem  meiner  Falle  einera  4jahrigen 
Bestande  der  Erkrankung.  Fur  Falle,  welche  wenige  Monate  alt 
sind,  genugen  8—12  Behandlungstage.  Man  darf  jedoch  kein 
mathematisches  Gesetz  hier  aunehmen.  Es  kommt  vor,  dass  relativ 
km-ze  Zeit  bestehende  Ischialgien  doppelt  soviel  Zeit  bis  zur  Heilung 
brauchen,  als  andere  weit  alteren  Datums. 

2.  Von  der  Ausbreitung  der  Erkrankung.  Je  mehr  Muskeln 
ergriffen  sind,  desto  mehr  Uebungen  und  Eingriffe  sind  erforder- 
lich,  nm  so  langer  dauert  die  Behandlung. 

Doch  hat  diese  allgemeine  Eegel  vielfache  Ausnahmen.  Es 
konnen  ausgebreitete  Neuralgien  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  ge- 
bracht  werden,  wahrend  solche  mit  beschrankter  Ausbreitung  die 
Geduld  des  Kranken  wie  die  des  Arztes  auf  harte  Probe  stellen. 

3.  Von  der  Individualitat  des  Kranken.  Bei  sehr  emptind- 
lichen  Personen  kann  man  nur  langsam  und  behutsam  zu  Werke 
gehen.  Die  Behandlung  dauert  ceteris  paribus  doppelt  so  lange 
als  bei  muthigen,  nicht  wehleidigen  Menschen. 

4.  Vom  Verstandnisse  ,  der  Erfahrung  und  dem  Fleisse  des 
Arztes.  Die  Vertrautheit  mit  der  Methode  liisst  den  Arzt  Vieles 
thun,  was  den  Kranken  rascher  vorwarts  bringt  und  das  der 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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schiichterne  Anfanger  in  correcter  Weise  nnterlasst ,  sowie  nur 
derjenige  Chirurg,  welcher  schon  viel  operirt  hat,  zur  KUhnlieit 
bereclitigt  ist. 

5.  Vom  Alter  und  dem  Einahrungs/Aistande  des  Kranken. 
Diese  beiden  Piinkte  hat  die  mechanische  Therapie  mit  alien 
tibrigen  Methoden  gemeinsam.  Bei  alteren  und  kdrperlich  herab- 
gekommenen  Individuen  lasst  sich  eine  Umgestaltung  der  Er- 
nahrung  in  den  Nerven  und  Muskeln,  wie  die  mechanische 
Therapie  sie  bezweckt  und  zweifellos  zu  Stande  bringt,  schwerer 
herbeifiihren ,  als  bei  jugendlichen  Personen.  Doch  babe  ich 
wiederholt  Kranke,  welche  die  Siebziger  iiberschritten  batten,  mit 
bestem  Erfolge  behandelt. 


Sollen  die  Kranken  ausser  den  unter  Anieitung  des  Arztes  vor- 
genommenen  Uebungen  noch  anderweitige  ausfiihren? 

Diese  Frage  wird  von  dem  Kranken  selbst  haufig  aufge- 
worfen.  Es  kann  fiir  den  Letzteren  nur  von  Nutzen  sem,  wenn 
er  innerhalb  24  Stunden  die  Muskellibungen  wiederholt.  AUein 
die  V7enigsten  Patienten  besitzen  die  moralische  Kraft,  ohne 
Controle  von  Seite  des  Arztes  oder  seines  Assistenten  die  schmerz- 
haften  Bewegungen  auszufuhren,  und  v^enn  sie  es  thun,  so  ge- 
schieht  dies  in  einer  fehlerhaften,  ungenugenden  Weise,  so  dass 
ich  im  Laufe  der  Zeit  zur  Ueberzeugung  gelangt  bin,  es  sei 
besser,  die  Wiederholuug  ohne  Assistenz  zu  untersagen. 

Die  mechanischen  Eingriffe  durfen  unter  alien  Verhaltnissen 
nur  einmal  innerhalb  24  Stunden  vorgenommen  werden.  Dagegen 
kann  der  Kranke  wesentlich  zur  Heilung  selbst  beitragen ,  wenn 
er  bei  jeder  Bewegung,  die  er  ausfiihrt  (Gehen,  Treppensteigen, 
Niedersetzen ,  Niederlegen,  Aufstehen)  die  fehlerhafte  Haltung 
bekampft,  sobald  er  sich  schon  in  dem  Stadium  befiudet,  in  welchem 
er,  wenn  er  darauf  achtet,  die  genannten  Bewegungen  correct 
ausfuhren  kann.  Allein  sobald  seine  Aufmerksamkeit  von  seinem 
Leiden  abgelenkt  ist,  verfallt  er  unwillkurlich  wieder  in  die  seit 
Jahren  eingeubte  fehlerhafte  Gebahrung  der  Muskeln.  Ich  babe 
vielfach  beobachtet,  dass  solche  Kranke  ordnungsgemiiss  uber  die 
Treppen  hinaufgingen,  d.  h.  abwechselnd  das  gesunde  und  kranke 
Bein  hoben,  wenn  man  sie  erinnerte,  und  dass  sie  nur  mit  der 
gesunden  Extremitat  die  Stufen  erstiegen,  hingegen  die  kranke  nach- 
zogen,  wenn  sie  im  Gesprach  an  ihr  Leiden  vergassen,  der  ge  wohnten 
krankhaften  Muskelarbeit  ihren  Willen  nicht  entgegensetzen. 
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Hier  vermag  die  Umgebiing  des  Kranken  viel  Gutes  zu 
leisten,  indem  sie  denselben  jederzeit  in  seinen  Bewegungen  be- 
obachtet  und  auf  fehlerliafte  Haltimg  aufmerksam  macht. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  dem  Niedersetzen  und  Aufstehen. 
Der  Kranke  muss  sich  stets  so  niedersetzen,  dass  beide  Sclienkel 
gleicbzeitig  sich  beugen  und  beide  Gesasshalften  gleichzeitig  den 
Sesl5el  beruhren,  darf  aber  nicht,  wie  er  es  gewohnt  ist,  mit  der 
gesunden  Seite  unter  Mithilfe  des  Armes  sich  niederlassen.  Auch 
muss  die  Umgebung  den  Moment  des  Erhebens  vom  Sessel  er- 
fassen,  der  Kranke  muss  auf  die  kranke  Extremitat  sich  stutzen. 

Die  die  Ischias  so  haufig  begieitenden  Anasthesien  und 
Hyperastbesien  der  Haut  verschwinden  jederzeit  unter  Anwendung 
der  mechanischen  Therapie,  Die  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung 
auftretende  Verschlimmerung  der  Hyperasthesie  darf  den  Arzt 
nicht  irre  machen. 

Krankengeschichten. 

Wenn  man  eine  grossere  Anzahl  von  Ischialgien  beobachtet 
und  behandelt  hat,  so  bietet  jeder  einzelne  Fall  interessante 
Honderlichkeiten  dar,  obwohl  im  Grossen  und  Ganzen  die  Charaktere 
der  Krankheit  sich  decken.  Ich  will  zwei  Falle,  eine  einseitige 
und  eine  doppelseitige  Ischias,  als  Typen  herausgreifen. 

1.  Beobachtung. 

(Einseitige  Ischias.) 
Baronesse  L.  C,  19  Jahre  alt,  erkrankte  im  December  1876 
an  Scharlach ,  nach  dessen  Ablauf  Neuralgien  im  linken  Arme, 
in  der  linken  Wange  und  in  der  rechten  unteren  Extremitat  sich 
einstellen.  Die  kraftig  gebaute,  gut  entwickelte  junge  Dame  litt 
seit  dieser  Zeit  an  continuirlichen ,  reissenden  und  bohrenden 
Schmerzen.  Im  Herbst  1877  wurde  das  Gehen  unmoglich.  Einer 
der  hervorragendsten  Kliniker  der  Prager  Universitat,  Professor 
Knoll,  welcher  die  Kranke  arztlich  behandelte,  hatte  die  Gilte, 
mir  mitziitheilen,  dass  zu  jener  Zeit  neben  einer  Neuralgia  men- 
talis  sinistra  und  einer  Neuralgia  cervico-brachialis  sinistra  eine 
Algie  ira  Bereiche  des  rechten  Nervus  ischiadicus  bestand,  die 
nicht  strenge  dem  Verlaufe  des  Nervenstammes  entsprechend 
localisirt  war.  Die  beiden  genau  localisirten  Neuralgien  wichen 
der  Galvanisation  vollstandig  in  kurzer  Zeit.  Die  Schmerzen  im 
rechten  Beine  aber  waren  sehr  resistent ,  trotzdem  die  elektrische 
Behandlung  den  ganzen  Winter  hindurch  bis  Mitte  April  1878 
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fortgesetzt  wiirde  (theils  mit  dem  constanten,  theils  mit  dem 
iaradischen  Strome). 

Im  Sommer  1878  gebrauchte  die  Patientin  ira  Bade  Elster 
36  Moorbader  obne  Erfolg  —  auch  die  von  Dr.  Lcibner  in 
Elster  vorgenommene  Elektrisirung  der  kranken  Extremitat  nutzte 
nichts.  Im  Winter  1878  auf  1879  versucbte  Professor  Knoll  in 
Prag  abermals  die  Galvanisirung  —  erfolglos. 

Im  Sommer  1879  trank  die  Kranke  auf  Anrathen  der  Aerzte 
Schwalbacber  Wasser  uud  wurde  spater  nacb  Gastein  gescbickt, 
wo  sie  28  Bader  nabm.  Diese  scbienen  giinstig  zu  wirken.  Die 
Patientin,  welebe  zu  Beginn  der  Kur  ira  EoUwageri  gefubrt  werden 
musste,  konnte  zu  Ende  derselben  wenigstens  mit  Hilfe  des 
Stockes  sieb  fortbewegen.  Die  Scbmerzen  batten  sie  jedocb  niebt 
verlassen;  ja  dieselben  wurden  immer  beftiger  uud  continuirlicber. 
Im  October  1879  gab  es  fiir  die  Kranke  keine  scbmerzfreie 
Stunde  mebr  —  es  stellten  sicb  beftige  Anfalle  ein,  welebe  von 
7 — 12  Ubr  Abends  dauerten  und  den  Scblaf  raubten.  Die  Kranke, 
welebe  um  so  unbewegbcber  wurde,  je  mebr  sie  den  Fuss  scbonte, 
konnte  durcb  Monate  die  Nacbt  niebt  im  Bette  zubringen,  sondern 
sucbte  immer  das  Canape  oder  den  Fauteuil  auf. 

In  diesem  Zustande  wurde  mir  die  Dame,  welebe  nur 
mittelst  eines  Stockes  geben  konnte  und  beim  Ersteigen  einer 
Treppe  den  kranken  Fuss  nacbzog,  zur  mecbaniscben  Bebandlung 
anvertraut.  Die  letztere  wurde  am  13.  December  1879  begonnen 
—  am  2.  Februar  war  die  Kranke  vollkomraen  gebeilt,  so  dass 
sie  zu  dieser  Zeit  zum  ersten  Male  nacb  Jabren  an  einem  Tanze 
tbeilnebmen  konnte,  bei  welcbem  Anlasse  keiner  der  Anwesenden 
in  Haltung  und  Bewegung  eine  Spur  des  Leidens  zu  entdeeken 
vermocbte. 

Das  Scbema  des  von  mir  gescbilderten  Modus  procedendi 
entspricbt  zum  Tbeile  der  in  diesem  Falle  durcbgefiibrten  Be- 
bandlung, welebe  obne  unangenebme  Zwiscbenfalle  verlief.  Nur 
ein  einziges  Mai  drobte  mir  und  aucb  der  Patientin  die  Gefabr,  dass 
die  Bebandlung  aufgegeben  werden  sollte.  Eines  Tages  waren  in 
Folge  der  mecbaniscben  Eingriffe  (Kneten  und  Muskelbacken)  am 
Gesasse,  an  der  ausseren  und  inneren  Peripberie  des  Oberscbenkels 
ausgebreitete  Sugillationen  aufgetreten,  welebe  die  Patientin  wie 
die  Umgebung  sebr  erscbreckten. 

Berubigende,  uberzeugungsvolle  Worte  macbten  jedoch  alle 
Bedenken  zu  nicbte. 
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Es  war  ein  glucklicher  Zufall,  dass  die  Patientin  der  Obhut 
einer  beherzten,  energischen  Tante,  der  Grafin  L.,  anvertraut  war, 
welche  mir  versicherte,  im  elterlichen  Hause  hatte  man  nie  und 
nimmer  eine  so  schmerzhafte  Behandlung  gestattet  —  und  gar 
die  erschreckenden  Sugillationen  batten  zweifelsohne  derselben 
ein  Ende  gemacht. 

Ich  nehme  aus  dieser  und  anderen  Erfahrungen  Anlass, 
darauf  hinzuweisen,  dass  mancber  Misserfolg,  welcber  der  Metbode 
in  die  Scbube  gehoben  wird,  durcb  Mangel  an  Ausdauer  von 
Seite  des  Patienten  oder  seiner  Umgebung  oder  Mangel  an  Zu- 
versicht  und  Ueberzeugung  von  Seite  des  Arztes  verscbuldet  ist. 

2.  Beobachtung. 
(Doppelseitige  Ischias.) 

Bevor  icb  diesen  Fall ,  welcber  interessante  Gesicbtspunkte 
bietet,  mittbeile,  sei  mir  eine  kurze  Aufklarung  gestattet. 

Icb  bracbte  den  Winter  1880 — 1881  in  Paris  zu.  Da  icb 
micb  seit  Jabren  mit  Mecbanotberapie  bescbaftige,  schenkte  icb 
der  Auffassung  dieser  Frage  an  der  Pflanzstatte  der  mediciniscben 
Wissenscbaft  Frankreicbs  besondere  Aufmerksamkeit.  In  den 
Pariser  Kliniken  und  Spitalern  wurde  damals  ,  so  viel  icb  beob- 
acbten  konnte,  von  keinem  der  Professoren  oder  Spitalsarzte 
mecbaniscbe  Tberapie  angewendet.  Auf  meinen  Wanderungen 
durcb  das  mediciniscbe  Paris  besucbte  icb  aucb  die  Abtbeilung 
des  Professeur  agreg6,  Dr.  B 1  a  c  b  e  z  (damals  im  Hopital  Necker), 
der  micb  einlud,  die  Morgenvisite  mitzumacben.  Wir  kamen  zu 
einem  Kranken,  der  auf  dem  Baucbe  lag. 

„Was  fangen  Sie  mit  solcben  Iscbialgiscben  in  Wien  an,  bei 
denen  jede  bisher  angewendete  Tberapie  frucbtlos  bleibt?"  fragte 
micb  Dr.  Blacbez. 

„Wir  wiirden  mecbaniscb  behandeln  und  nebenbei  passive 
und  active  Bewegungen  vornebmen,"  lautete  meine  Antwort. 

„Der  junge  Mann  stebt  zu  Ihrer  Verfugung,"  versetzte  der 
Abtbeilungsvorstand  mit  unglanbiger  Miene. 

Freudig  ergriff  icb  die  Gelegenbeit,  um  gerade  in  Paris  die 
Wirkung  der  mecbaniscben  Tberapie  ad  oculos  zu  demonstriren, 
da  die  Manner  der  Wissenscbaft  mit  wenigen  Ausnabmen  der- 
selben gegeniiber  sicb  damals  eiitweder  ablebnend  oder  indifferent 
verbalten  batten. 

Eugen  Mangeant,  23  Jabre  alt,  Maurergebilfe,  wurde  im 
Janner  1882  mit  einem  subacuten  Gelenksrheumatismus  im  linken 
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Kniegelenke  unci  der  Articulatio  tibio-dorsalis  derselben  Seite  bei 
massiger  Exsudation  in  den  genannten  Gelenken  in's  Spital 
Necker  gebracbt.  Vor  einem  Jabre  scbon  litt  der  kraftige,  mus- 
kulose  Mann  an  Scbmerzen  in  den  Schienbeinen ,  welche  sich 
gegen  die  Oberscbenkel  fortpflanzten.  Den  Ursprung  seines  Lei- 
dens  fubrt  derselbe  auf  den  Winter  1880  zuriick,  zu  welcher 
Zeit  er  in  einem  kalten,  feucbten  Zimmer  eine  Nacbt  zubrachte 
und  am  nacbsten  Morgen  Scbmerzen  in  beiden  Beinen  fiihlte. 
Der  Process  in  den  Gelenken  war  nach  kurzer  Zeit  der  ange- 
wendeten  Bebandlung  gewicben,  Dagegen  bat  sicb  eine  beider- 
seitige  Iscbias  entwickelt  (links  intensiver  als  recbts) ,  welcbe 
trotz  aller  durcb  2^2  Monate  versucbter  Mittel  nicbt  gebeilt 
werden  konnte. 

Es  sind  mebrere  Puncta  dolorosa  an  den  Scbenkeln  und 
am  Gesasse  vorbanden.  Die  Scbmerzen  sind  besonders  beftig  an 
den  Nates,  an  der  Austrittsstelle  des  Nervus  iscbiadicus  —  langs 
der  Crista  ossis  ilei  —  den  Ansatzstellen  des  Glntaeus  magnus  — 
an  den  beiden  Sitzknorren.  An  der  linken  Extremitat  ist  aucb 
die  Kniekeble  sebr  empfindlicb.  Die  Scbmerzen,  welcbe  seit 
Monaten  den  Platz  nicbt  gewecbselt  baben,  sind  bei  Nacbt  beftiger 
als  bei  Tag,  verlassen  den  Kranken  aber  keine  Minute.  Gegen 
3  Uhr  Morgens  wird  er  von  den  Scbmerzen  geweckt,  welcbe  erst 
gegen  7  Uhr  Morgens  nachlassen.  Der  Kranke  kann  nur  auf  dem 
Baucbe  liegend  einscblafen.  Sobald  die  Scbmerzen  ibn  wecken, 
wendet  er  sicb  miibsam  mit  Hilfe  der  Arme  auf  den  Rucken ;  er 
liegt  gegen  die  Seite  geneigt,  indem  er  nur  mit  der  recbten 
Hinterbacke,  welcbe  viel  weniger  empfindlicb  ist,  die  Unterlage 
berubrt;  der  linke  Oberscbenkel  ist  adducirt,  im  Kniegelenke 
gebeugt,  zum  Tbeile  auf  dem  recbten  aufrubend. 

Der  Kranke  ist  gut  genabrt,  alle  Functionen  in  Ordnuug, 
nur  das  Uriniren  ist  muhsam,  er  muss  lange  pressen  (5—8  Min.), 
bevor  der  Strabl  kommt. 

Die  Harnrobre  ist  gesund.  —  Es  liegt  ohne  Zweifel  ein  pare- 
tiscber  Zustand  der  Harnblasenmuskulatur  vor,  der  sicb  aus  den 
Anastomosen  des  Plexus  sacralis  (dem  der  Nervus  iscbiadicus 
entstammt)  mit  dem  Plexus  bypogastricus  (der  zur  Blase  Aeste 
abgibt)  leicbt  erklart. 

Der  Kranke  kann  weder  geben ,  nocb  sitzen.  Auf  beiden 
Scbenkeln  ergibt  die  Untersucbung  an  der  vorderen  und  ausseren 
Flacbe  ausgedebnte  anastbetiscbe  Stellen,  von  den  Trocbanteren 
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bis  iiber  die  Kniekehle  (zm  Mitte  der  Wade)  herabreichend. 
Nadelstiche  werden  an  diesen  Stellen  nicht  empfimden,  selbst 
wenn  die  Nadel  bis  zum  Kopfe  eingestossen  wird. 

Urn  das  Bett  zu  verlassen,  bebt  er  sich  mit  beiden  Armeu 
imd  lasst  den  Korpev  wie  eine  Walze  vorsichtig  herab,  was  nur 
nnter  heftigen  Schmerzen  bewerkstelligt  werden  kann.  Wenn  man 
den  Kranken  auf  einen  Sessel  niederlegt ,  sitzt  ev  nur  auf  der 
recbten  Hinterbacke.  —  Bei  den  uberaus  miibsamen  und  scbmerz- 
haften  Gebversucben  wird  im  linken  Huftgelenke  gar  keine 
Bewegung  vorgenommen. 

Ich  unterlasse  die  Scbilderung  der  taglich  vorgenommenen 
Uebungen  —  dieselben  gleicben  mebr  oder  weniger  denen  aus 
der  1.  Krankengescbicbte.  Es  sei  nur  der  Verlauf  derselben  in 
kurzen  Worten  mitgetbeilt. 

Am  18.  Mar  z  wurden  die  ersten  Uebungen  ausgefiihrt.  Die 
jungen  Aerzte  der  Abtbeilung  (Externes)  batte  icb  mir  zur 
Assistenz  erbeten,  gleicbzeitig  zu  dem  Zwecke,  sie  mit  der  Metbode 
vertraut  zu  macben.  Am  ersten  Tage  nahm  icb  keinen  mecbani- 
scben  Eingriff  vor. 

19.  Mar z  (2.  Bebandlungstag).  Die  Nacbt  war  scblimmer, 
die  Scbmerzen  beftiger  denn  je  zuvor.  Heute  wurden  die  ersten 
mechauiseben  Eingriffe  vorgenommen.  Der  Kranke  musste  bierbei 
von  den  Externes  gebalten  werden.  Muskeliibungen  und  mecbani- 
scbe  Eingrilfe  erzeugten  eine  fdrmlicbe  Erschopfung.  Icb  erbat 
mir  fiir  den  Leidenden  als  Belohnung  fur  die  iiberstandene  Proce- 
dur  jeden  Tag  1/4  Liter  Wein. 

20.  M  a  r  z.  Die  Scbmerzen  werden  nocb  beftiger,  der  Kranke 
scblaft  gar  nicbt  —  trotzdem  wird  die  Bebandlung  fortgesetzt. 

21.  Marz.  Andauernde  Scbmerzen  —  jedocb  in  der  Nacbt 
ein  wenig  gescblafen. 

22.  Marz.  Die  Scbmerzen  vermindern  sicb  —  der  Kranke 
hat  die  ganze  Nacbt  gescblafen. 

Er  vermag,  allerdings  sebr  miibsam,  zum  ersten  Male  in  nor- 
maler  Weise  in's  Bett  zu  steigen.  Die  activen  Bewegungen  be- 
ginnen  kraftiger  zu  werden. 

23.  Miirz.  Der  Kranke  klagt  neuerdings  iiber  Zunabme 
der  Scbmerzen,  besonders  auf  der  linken  Seite. 

24.  Marz.  Die  Nacbt  war  besser,  die  Scbmerzen  baben 
nacbgelassen.  Der  Kranke  macbt  seine  Gebiibungen  schon  ziem- 
lich  gut  —  die  Haltung  ist  nocb  immer  feblerbaft,  die  Bewe- 
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gungen  sind  fiircbtsam  —  aber  er  beugt  scbon  den  linken  Ober- 
scbenkel  im  Huftgelenke;  der  recbte  macht  die  Bewegungen 
ziemlicb  gut. 

Ziifallig  iiberrascbte  icb  den  Kranken  eine  Stunde  nacb  vor- 
genommener  Procedur ;  er  sitzt  auf  einem  Sessel  in  althergebraebter 
feblerbafter  Stelliing  —  auf  der  recbten  Hinterbacke,  den  linken 
Schenkel  im  Huftgelenke  gestreckt.  Eines  Verweises  gewartig, 
nimmt  er  sofort  die  ihm  vorgeschriebene  gute  Haltung  an.  Ich 
ordne  ihm  an,  das  Bett  aufzusucben,  sieb  auszustrecken ,  so  oft 
seine  Muskeln  zu  miide  sind,  aber  er  muss  regelrecbt  sitzen  and 
steben.  Das  gilt  als  allgemeiner  Grundsatz. 

25.  Marz.  Scblecbte  Nacbt  —  besonders  empfindJieb  sind 
die  anastbetiscben  Stellen,  die  wabrscbeinlicb  in  Folge  der  meeba- 
niscben  Eingrilfe  in  so  bobem  Grade  byperastbetiscb  geworden 
sind,  dass  der  Kranke  bei  Beriibrung  dieser  Stellen  laut  auf- 
scbreit. 

Wenn  man  diese  ausserordentlicb  empfindlicben  Stellen  mit 
den  Handen  erfasst  oder  an  ibnen  in  die  Tiefe  driickt,  so  be- 
rubigt  sicb  der  Sebmerz,  bis  er  endlicb  ganz  erliscbt.  Sobald  man 
jedocb  die  driickende ,  kneipende  Hand  entfernt  und  von  Neuem 
diese  Hautstellen  beriibrt,  kebrt  die  friibere  Empfindlicbkeit  zu- 
riick.  Die  Sebmerzbaftigkeit  an  den  Nates  bat  jedocb  wesentlich 
nacbgelassen. 

26.  Marz.  Rubepause  —  keine  Muskeliibung  —  kein 
mecbaniscber  Eingriff. 

27.  Marz.  Die  Hyperastbesie  an  den  genannten  Stellen 
dauert  an;  die  leiseste  Beriibrung  der  Haut  verursacbt  Sebmerz 
—  sogar  das  Anstreifen  des  Herades.  Der  Kranke  vertragt  keine 
Kleidung.  Dagegen  ist  die  Sebmerzbaftigkeit  am  Darmbeinkamme 
(beiderseits)  an  den  Sitzknorren,  in  der  Kniekeble  fast  ganz  ge- 
wicben.  Nur  zwei  Punkte  an  den  Nates,  ganz  symmetriscb  gelegen, 
6  Centimeter  vom  Steissbein  entfernt,  zeigen  nocb  grosse  Em- 
pfindlicbkeit und  eine  Stelle  am  linken  Oberscbenkel,  etwa  2  Centi- 
meter oberlialb  des  Trocbanters.  Die  Anastbesie  der  unterbalb 
der  Kniekeble  gelegenen  Stellen  bat  normaler  Empfindung  Platz 
gemacbt.  Das  Uriniren  miibsamer  als  bisber.  AUgemeinbefinden  gut. 

Die  nun  folgenden  drei  Zeicbnungen  baben  die  Aufgabe, 
das  Nacbscblagen  eines  anatomiscben  Atlases  zu  ersparen.  Der 
Arzt  muss  sicb  die  anatomiscben  Verbaltnisse  der  Muskeln  zu  den 
Knocben,  besonders  deren  sebnige  UrsprUnge  und  Ansatze  genau 
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vor  Aug-en  lialten.  Gerade  diese  Stelleu  sind  liaufig  der  Sitz 
der  intensivsten  Schraerzen  und  bediirfen  energischer  mechanischer 
Eingriffe. 

Die  allzugrosse  Empfindlichkeit  der  Haut  macht  eine  Fort- 
setzung  der  mechanisclieu  Eingriffe  unmdglich.  Da  uberdies  das 
Uriniren  viel  schwieriger  von  Statten  ging  als  fruher  (der  Kranke 


maj. 


musste  If)  Minuten  drangen  imd  warten,  bevor  der  Strahl  kommt) 
und  Herr  Dr.  Blacbez  der  Befiircbtung  Ausdruck  verlieb,  dass 
die  Doppelseitigkeit  dcs  Leidens  in  Verbindung  mit  den  Urin- 


*)  Alls  dem  C.  H  e  i  t  z  m  a  n  n'schen  Werke:  „Die  descriptive  und  topo- 
graphische  Anatomie  iles  Meuschen  iu  600  Abbildungen."  AV.  Braumiiller. 
Wien  1875. 
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Fig.  38. 


bescliwerden  aiif  eine  Centralerkrankung  liindeute,  was  ja  etwas 
Plausibles  fiir  sich  hatte,  unci  icli  als  Gast  im  fremden  Hause  nicht 
g-egen  die  Wiinsche  des  Chefarztes 
ankampfen  wollte,  so  wiirde  die 
Behandliing  bis  1.  April  ansgesetzt. 
Im  Laufe  der  nun  folgenden  vier 
Tage  besserte  sicli  der  Zustand 
des  Kranken  nacb  jeder  Ricbtimg 
bin  in  ganz  erstaunlicber  Weise. 

Die  Nachte  des  27.,  28.,  29. 
und  30.  Marz  waren  nocb  meist 
sehlecbt;  der  Krauke  klagte  iiber 
intensive  Scbmerzen ,  aber  am 
1.  April  konnte  derselbe  gut  scbla- 
fen,  die  Scbmerzen  liessen  wesent- 
lich  nach,  die  Functionen  der  Mus- 
keln  besserten  sich  von  Tag  zu 
Tag.  Die  Hyperastbesie  an  den 
beiden  Oberschenkeln  verschwand 
ganzlich.  Die  Urinbescbwerden  ver- 
minderten  sich  und  raachten  einem 
ganz  normalen  Harne  Platz. 

Am  30.  Marz  ging  der 
Kranke  zum  ersten  Male  obne 
Schmerzen  iiber  die  Treppe  hinab 
und  hinauf.  Er  konnte  im  Grarten 
des  Spitals  2  Stunden  ohne  Er- 
miidung  spazieren  gehen.  In  un- 
glaublich  raschem  Tempo  stellte 
sich  ein  normaler  Zustand  ber,  so 
dass  der  Kranke  am  4.  April,  also 
nach  letagiger  Behandlung,  voll- 
standig  geheilt,  jede  vvie  immer 


geartete 


Bewegung  mit 


grosster 


Leichtigkeit  ausfuhrte.  Die  Schmerz- 
baftigkeit  war  bis  auf  eirfe  kaum 
nennenswerthe  Empfindung  an  den 
obengenannten  symmetriscb  gele- 
genen  Punkten  am  Gesass  (Austrittsstellen 
verschwunden. 


der  Nervi  ischiadici) 


Spina 
aiitn: 
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Diese  iiberrasctiend 
schnell  erzielteHeilung  ver- 
anlasste  Herrn  Dr.  Bla- 
ck e  z  sofort  einen  anderen 
Fall  von  Ischias  (leichteren 
Grades)  durch  die  jungen 
Aerzte    der  Abtheilung, 
welche  ich  in  der  Methode 
unterrichtet  hatte  und  die 
unter  meiner  Anleitung  an 
dem  erstgenannten  Kran- 
ken  (M  a  n  g  e  a  n  t)  zum 
Theile  schon  selbst  die 
mechanischen     Eingriffe , 
wie  die  passiven  Bewegun- 
gen  vorgenommen  batten, 
in  derselben  Weise  behan- 
deln  zu  lassen.   —  Der 
Erfolg  war  ein  ebenso  glin- 
stiger.  Ich  darf  wobl  an- 
nehmen,  dass  diese  Erfolge 
der  mecbaniscbenTherapie 
von  nun  an  in  den  Pariser 
Spitalern  manchen  Unglau- 
bigen  bekebrt  babeu. 

Uebrigens  ist  aiich  in 
deutschen  Landen  die  Zabl 
der  „Unglaubigen"  eine 
ziemlicb  grosse.  Geborte  icb 
docb  vor  sechzebn  Jabren 
aucb  denselben  an.  Man 
wird  nur  durcb  die  Tbat- 
sacben  bekebrt,  die  man 
mit  eigenen  Augen  geseben. 

Aucb  Buscb  zwei- 
felt  an  Heilerfolgen.  In 
seiner  vortrefflicben  Ab- 
bandlung*),  die  allerdings 

*)  Allgemeine  Orthopiidie-Gymnastik  und  Massage  in  Ziemssen's  Hand- 
buch  der  allgemeinen  Therapie.  Leipzig  1882. 
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die  Neuralgien  nur  fliichtig-  berlihrt,  sagt  der  grosse  Chirurg: 
„Die  Wirkung  ist  jedocli  schneJI  vorubergehend  uDd  dauernde 
Heilungen  durften  weder  durch  Gymnastik  ,  nocli  durch  Massage 
zu  erzielen  sein,  es  sei  denn,  dass  es  sich  uni  hypochondristische 
Oder  hysterische  Neuralgien  handelt,  deren  Beseitigung  durch 
eiue  kraftige  Beweguiigscur  allerdings  iiiclit  unmoglich  erscheint." 
Wenn  Busch  diese  seine  Aeusserung  auf  Neuralgien  des  Trige- 
minus beziebt,  so  uuterscbreibe  ich  sein  Urtheil.  Bezuglich  aller 
jener  Neuralgien  hingegen,  welche  in  grosseren  Muskeln  ibren 
Sitz  haben,  muss  ich  auf  Grundlage  meiner  bisherigen  Erfahrun- 
gen  gerade  das  Gegeutbeil  versichern  und  wunschte  icb  nichts 
sebnlicher,  als  Gelegenheit  zu  finden,  meine  Behauptung  durch 
Behandlung  von  Kranken,  welche  als  unbeilbar  erklart  wurden, 
bewabrheiten  zu  konnen. 

Es  muss  auffallen.  dass  dieser  immerhin  schwere  Fall  (lange 
Dauer  des  Leidens,  grosse  Ausbreitung,  intensive  Functionsstorung) 
in  so  iiberraschend  kurzer  Zeit  geheilt  wurde.  Die  Ursache  liegt 
hocbst  wahrscheinlicb  in  der  Energie,  mit  welclier  ich  bei  dem 
gesunden,  kraftigen,  der  Arbeitsclasse  angehorigen  Kj-anken  vor- 
zugehen  mir  erlaubte.  Bei  einer  zarten,  empfindlichen,  von  angst- 
licher  Familie  umgebenen  Dame  ware  es  sohwer,  gleich  vom 
Beginne  mit  solcher  Kraftentfaltung  die  mechanischen  Eingriffe 
vorzunehmen  und  in  so  rascbem  Tempo  von  einem  zum  anderen 
uberzugeben,  noch  konnte  man  die  passiven  Bewegungen  mit  solcher 
Vehemenz  ausfiihren.  Ich  babe  dem  Kranken  damit  nur  Zeit 
erspart  —  ein  von  Dankesworten  iiberfliessender  Brief,  den  ich 
verwahre,  gibt  meinera  Gewissen  die  Beruhigung,  dass  icb  dem 
Kranken  durch  mein  energisches  Vorgehen  nur  Gutes  erwiesen  babe. 

Eignet  sich  die  meclianisclie  Therapie  auch  fiir  frisctie  Falle? 

Die  Erfabrung  lehrt,  dass  viele  Ischialgien  schon  nach  kurzer 
Zeit,  nach  wenigen  Tagen,  zur  Heilung  gelangeu,  selbst  ohne  alle 
arztliche  Behandlung,  insbesondere  die  durch  Verkiihluug  ent- 
standeneii  weichen  der  Warme,  dem  Dampfbade,  der  kiihlen 
Abreibung.  Aber  immerhin  bedarf  es  einiger  Tage. 

Die  mechanische  Therapie,  in  solchen  recenten  Fallen  in 
Anwendung  gezogen,  beseitigt  ebenfalls  das  Leiden,  nur  mit  dem 
wesentlicben   Unterschiede ,  dass  der  Kranke  schon  innerhalb 

1  •)  24  Stunden  seine  Extremitat  gebrauchen  kann.  Freilicli  gibt 

sich  nicht  jeder  Kranke  zu  dieser  scbmerzhaften  Procedur  her. 
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Die  Behandlung-  des  Lumbago,  des  Torticollis  rheumaticiis 
imd  aller  frischen  Muskelrheumatismen  fallt  vollkomraen  mit  dieser 

Methode  zusammen. 

Ich  will  statt  jedev  Beschreibung-  eine  Beobachtung  aus  dem 
Jahre  1882  hier  in  ihren  Details  mittheilen. 

3.  Beobachtung. 

M.  H. ,  Hausbesorgersgattin ,  29  Jahre  alt ,  eine  haufig  an 
Supraorbital-Neuralgie  leidende,  sonst  gesunde,  aber  magere  und 
nicht  muskulose  Frau,  liess  raich  im  August  1882  zu  sich  bitten, 
well  sie  vor  Schmerzen  nicht  im  Staude  sei,  sich  im  Bette  umzu- 
drehen,  vielweniger  dasselbe  zu  verlassen.  Die  Kranke ,  welche 
sich  genau  erinnerte,  zwei  Tage  vorher  schwitzend  in  den  Keller 
gegangen  zu  sein,  wiinschte  eiu  Mittel,  das  sie  schnell  gesund 
mache,  denn  sie  niiisse  im  Sommer,  der  einzigen  Zeit  des  Er- 
werbes,  arbeiten. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  beide  Nervi  ischiadici  ergriffen 
waren;  die  Muskeln  der  Hiifte,  des  Gesasses,  des  Oberschenkels 
(an  der  hinteren  Peripherie)  versagten  den  Dienst  und  waren  gegen 
Druck  unendlich  empfindlich,  einige  Puncta  dolorosa  vorhanden. 
Die  Kranke  war  nicht  im  Stande,  im  Bette  sich  auf  die  andere 
Seite  zu  wenden,  sie  lag  wie  ein  Stiick  Holz  da  —  unbeweglich, 
unglilcklich  und  weheklagend.  Ich  machte  ihr  begreiflich ,  dass 
es  wohl  ein  rasch  wirkendes  Mittel  gebe  ,  das  konne  man  aber 
nicht  in  der  Ajaotheke  kaufen,  sondern  ich  trage  es  immer  bei  mir 
und  zeigte  ihr  meine  beiden  Hande,  hinzufiigend,  dass  dieses  Mittel 
viel  Schmerz,  allerdings  nur  fiir  kurze  Zeit  erzenge,  dass  ich  ihr 
aber  fiir  den  Erfolg  garantire  und  dass  sie  am  nachsten  Tage 
hochst  wahrscheinlich  ihrer  Thatigkeit  (sie  war  Wascherin)  werde 
nachgehen  kdnnen. 

„Ich  bin  zu  Allem  bereit,  nur  arbeitsfahig  mochte  ich  werden," 
lautete  die  Antwort. 

Ich  nahm  die  schon  vielfach  geschilderten  mechanischen 
Eingriflfe  in  derselben  Reihenfolge  vor,  wie  ich  dies  bereits  aus- 
einandergesetzt  babe ;  um  die  Kranke  an  den  Schmerz  zu  gewcihnen, 
iibte  ich  Anfangs  Effleurage ,  dann  leichte  ,  immer  starker  aus- 
gefiihrte  Druckungen,  Knetungen ,  Kneipungen,  endlich  Muskel- 
hacken  an  alien  schmerzhaften  Stellen  des  Glesasses  und  der 
Oberschenkel.  Es  ist  nicht  nothig,  zu  berichten,  dass  diese  Ein- 
griffe  Schmerzen  verursachten. 
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Nun  nalim  ich  energische  passive  Heweg'uiigen  vor,  ins- 
besondere  kraftige  Beugimgen  des  Oberschenkels ,  so  dass  die 
Kniee  den  Stamm  beriihrten,  die  im  Knie  gebeugten  Oberschenkel 
durch  das  Gewicht  meines  Korpers  (ausser  der  Kraft  raeiner 
Arrae)  belastend.  Diese  passive  Bewegung  ist  eigentlich  niehts 
anderes,  als  eine  Form,  ein  Grad  der  Streckung  des  Nervus 
ischiadiciis ,  wie  sie  unter  Narkose  bei  gestrecktem  Kniegelenke 
geiibt  wird. 

Diese  Uebmig  wiederholte  ich  lOmal.  Und  nachdem  die 
Empfindlichkeit  der  Nerveu  in  dieser  Weise  ertodtet  war,  ordnete 
ich  der  Kranken  an,  sich  nm  ihre  Langsaxe  im  Bette  zu  wenden, 
je  lOmal  nach  beiden  Richtungen.  Dies  gelang  fselbstverstandlich 
iinter  grossen  Schmerzen  und  unter  einer  kleiuen  Nachhilfe  durch 
meine  Arme). 

Nun  fasste  ich  die  Leidende  an  beiden  Handen,  sie  auf- 
fordernd,  das  Bett  zu  verlassen  —  und  sie  vorwarts  ziehend, 
machte  ich  sofort  Gehubungen.  Die  Kranke  jammerte  und  achzte 
vor  Schmerz.  In  der  stehenden  Stellung  nahm  ich  nun  wiederum 
energisches  Muskelhacken  der  Nates  und  der  liinteren  Peripherie 
der  Oberschenkel  vor.  Will  man  das  angestrebte  Ziel,  die  Kranke 
sofort  zum  Gehen  zu  bringen,  erreichen,  so  muss  grosse  Kraft 
entfaltet  werden.  Es  muss  in  den  gehackten  Muskeln  viel  Warme 
erzeugt  werden  und  diese  Wiirme  ruft  hdchstwahrscheinlich  eine 
Molekularveranderung  in  den  Muskel-  und  Nervenfibrillen  hervor. 
Die  Kranke  war  nach  einer  Viertelstunde  continuirlich  angewen- 
deter  mechanischer  Therapie  viel  weniger  erapfindlich.  Nun  liess 
ich  dieselbe  ankleiden  und  ordnete  ihr  an,  eine  benachbarte  Hohe 
(etwa  500  Fuss)  zu  ersteigen,  auf  die  ein  guter  Promenadeweg 
fuhrt.  Von  ihrem  Manne  unterstutzt,  erstieg  sie  die  besagte  Auhohe, 
kam  nach  einer  Stunde  zuruck.  Ich  wiederholte  im  Laufe  des  Tages 
noch  3mal  energisches  Muskelkneipen  und  Muskelhacken,  das  mit 
jedem  Male  weniger  schmerzte,  liess  die  Kranke  :;mal  je  eine 
Stunde  Bewegung  machen  und  Sitzubungen  vornehmen.  Am  Abend 
war  der  neuralgische  Schmerz  fast  ganz  erloschen,  alle  Bewegungen 
wurden  leicht  und  anstandslos  ausgefuhrt ;  die  Kranke  konnte  am 
nachsten  Morgen  genesen  und  iibergliicklich  ihrem  Tagewerk  nach- 
gehen;  nur  Spuren  von  Empfindlichkeit  blieben  noch  durch  mehrere 
Tage  zuruck. 

Die  innerhalb    10—15  Minuten  erzielten  Heilungen  der 
Lumbago,  des  Torticollis  rheumaticus  sind  allbekannte  Thatsache  : 
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meine  Erfahruno-en  stellen  die  Heilungen  frischer  Neuralgien  mit 
den  genannten  Evkrankungen  in  eine  Reihe.  Der  Arzt  kann  ihnen 
gebieten,  wenn  der  Kranke  willig  und  geduldig  der  mechanischen 
Therapie  sich  uberlasst. 

Noclimals  aber  will  icli  es  betonen:  Es  bedarf  energischen 
Ein"-reifens !  Der  Arzt ,  der  furchtsam  und  schUchtern  zu  Werke 
gebt,  durch  jeden  Aufschrei  des  Kranken ,  bei  jedem  Bestreben 
desselben,  sich  zu  entwinden,  irre  wird  und  keine  Kraft  entfaltet, 
erreicbt  niclits,  hat  den  Patienten  zwecklos  gequalt.  Es  liandelt 
sicb  darum,  die  Muskehi  bis  in  die  Tiefe  .durchzuarbeiten,  wobei 
die  Kuochen  wohl  zu  beachten  sind;  die  Muslceln  und  Nerven 
miissen  gedehut  und  erschlittert  werden,  man  muss  durch  die 
mechanischen  Eingriffe,  durch  active  und  passive  Bewegungen 
Warme  in  den  kranken  Gebilden  erzeugen  und  den  Blutzufluss 
vermehren.  Ich  babe  recente  Ischialgien  in  der  gescMlderten 
Weise  oft  genug  geheilt,  dass  icb  keinen  Anstand  nehme,  zii  be- 
baupten,  der  Arzt  konne  durch  sein  Eingreifen  solche  Erkrankungen 
beherrschen  und  bemeistern  und  er  besitze  kein  Mittel,  das  so 
rasch  und  sicher  wirkt.  Tausende  ungluckliche,  an  Ischias  leidende 
Menschen  wurden  nicht  zu  Jahre  langen,  unertraglichen  Schmerzen 
(Anasthesien,  Hyperasthesien)  oder  gar  zur  Atrophic  der  Muskehi 
verurtbeilt  sein,  hatte  man  sie  im  ersten  Beginne  des  Leidens  nur 
Bewegung  machen  lassen  und  ihre  kranke  Extremitat  mechanisch 
bearbeitet. 

Nur  Ein  Einwand  liesse  sich  erheben.  Man  konnte  sagen: 
„  Vielleicht  ware  die  Ischias  auch  bei  einem  einfachen  Senfteige, 
durch  ein  Dampibad  oder  gar  nur  durch  einige  Tage  Bettruhe 
gut  gevv^orden."  Diese  Moglichkeit  muss  ebenso  wie  das  Gegentheil 
zugegeben  werden.  Dann  hat  aber  die  mechanische  Therapie 
keinesfalls  geschadet  und  man  hat  einem  Wurzelfassen  des  Leidens 
vorgebeugt. 

Ich  hatte  selbst  das  Missgeschick,  zwei  Jahre  an  einer  Ischias 
zu  laboriren,  welche  durch  keine  der  vielen  angewandten  Methoden 
(Medicamente ,  Dampfbader,  Kaltwasserkur ,  Elektricitat)  geheilt 
werden  konnte.  Endlich  that  ich  gar  nichts  mehr,  die  Ischias 
verschwand  von  selbst;  waredamals  (1873)  mechanische  Therapie 
so  im  Rufe  gestanden  wie  heute,  hatte  ich  sie  gekannt,  wie  ich 
heute  von  ihrer  machtigen  Wirkung  durchdrungen  bin,  ich  hatte 
nicht  2  Jahre  lang  so  viel  Schmerz  ertragen  miissen. 
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Behandiung  der  Neuralgia  cervico-brachialis. 

Die  Cervicobrachialneuralgien ,  welchc  dem  Verbreitungs- 
bezirke  der  vier  imteren  Cervicalnerven  und  eines  Theiles  der 
ersten  Dorsalnerven  entsprechen,  befallen  die  Schulter,  die  Pec- 
toralmuskeln ,  den  Ober-  und  Vorderarm,  die  Gegend  der  Dorn- 
foi-tsatze  der  4  unteren  Hals-  und  2  oberen  Brustwirbel.  Wie  bei 
Ischias  finden  sich  zahlreiche  Puncta  dolorosa  (am  Plexus  braebialis, 
in  der  Acbselboble,  am  unteren  Winkel  der  Scapula,  an  der  hinteren 
Schulterflache,  an  der  Ellbogenbeuge,  an  den  Austrittsstellen  des 
Nervus  cutaneus  mediiis  und  lateralis ,  am  Nervus  ulnaris  ober- 
halb  des  Condylus  internus,  am  Handgelenke,  am  Nervus  radialis), 
aucb  ausgesprocbene  Exacerbationen  stellen  sich  besonders  des 
Nachts  ein  und  rauben  den  Schlaf. 

Die  Diagnose  macbt  bisweilen  grosse  Scbwierigkeiten,  weil 
die  Nervengebiete  in  dieser  Gegend  sich  schwer  abgrenzen  lassen 
und  die  letztere  ein  Lieblingssitz  des  Muskelrheumatismus  ist. 
In  diesem  Falle  wiirde  jedoch  die  Anwendung  der  mechanischen 
Therapie  mit  um  so  grosserer  Sicherheit  auf  Erfolg  rechnen  konnen, 
denn  letztgenannte  Erkrankung  bietet  der  mechanischen  Methode 
weit  grossere  Chancen,  als  die  Neuralgien.  Anders  steht  freilich 
die  Sache,  wenn  Gelenksrheuraatismus  und  Knochenerkrankungen 
die  Formen  und  Syraptome  der  Neuralgic  vortauschen.  In  diesen 
Fallen  muss  die  Differenzialdiaiiuose  mit  aller  nur  moglichen 
Scharfe  gestellt  werden.  Eine  solche  Verwechslung  ware  ver- 
bangnissvoU,  mechanische  Therapie  eine  positive  Schadlichkeit. 
Entgegen  der  von  E  r  b  betonten  moglichsten  Ruhe  der  Extremitat 
als  Bedingung  zur  Heilung,  kann  ich  auf  Grundlage  vielfacher 
Beobachtungen  die  mechanische  Therapie  mit  nicht  geringerer 
Ueberzeugung  empfehlen ,  als  bei  Ischias.  Aus  aprioristischen 
Grunden  schon  muss  man  auch  fiir  diese  Neuralgien  die  mechanische 
Therapie  als  gunstige  Methode  betracbten,  wenn  man  von  der  ^ 
Idee  ausgebt,  dass  Dehnung  der  erkrankten  Nerven  Neuralgien 
heilen  konne.  Die  mechanischen  Eingriffe,  die  activen  und  passiven 
Bewegungen  haben  ja  den  Zweck,  auf  die  in  den  Muskeln  ver- 
laufenden  Nerven  mechanisch  einzuwirken.  Die  Behandiung  richtet 
sich  gegen  alle  Muskeln  des  ergriffenen  Gebietes,  deren  Beweg- 
lichkeit  mehr  oder  weniger  gelitten  hat.  Es  kommt  nicht  selten 
zur  Parese  und  selbst  Paralyse  einzelner  Muskelgruppen.  Wie  bei 
Ischias  treten  auch  bei  dieser  Neuralgic  haufig  Anasthesien  und 
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Hyperasthesien  als  Begleiterscheiniingen  anf.  Audi  vasomotorische 
imd  trophische  Stoningen  gesellen  sich  bisweilen  hinzu. 

Alle  diese  Erscheinungen  vevschwiaden  mit  der  Grund- 
crkvankung  durch  die  mechanische  Behandlung,  welche  dem  je- 
weiligen  Sitze  der  Schmerzen  iind  der  Art  der  Functionsstorung 
sich  anzupassen  hat.  Das  eine  Mai  sind  die  vom  Hinterhaupte  und 
den  Dornfortsatzen  der  Hals-,  Brust-  imd  Lendenwirbel  entsprin- 
genden,  zum  Schnlterblatt  hinziehenden  Muskeln  (Musculus  cucu- 
laris,  latissimns  dorsi .  rhomboideiis  major  und  minor:  levator 


Fig.  40 


scapulae),  also  die  Dreher,  Anzieher,  Heber  des  Schulterblattes 
und  Riickwartszieher  des  Armes,  am  meisten  ergriffen  —  ein 
anderes  Mai  die  vom  Schulterblatte  zum  Oberarm  gehenden  Muskeln 
(deltoideus,  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor,  teres  major, 
subscapularis ,  coraco-brachialis) ,  die  Heber,  Auswiirts-  und  Ein- 
wartsroller  des  Oberarmes,  ein  drittes  Mai  endlich  leidet  mehr 
die  Functionsfjihigkeit  der  zum  Vorderarm  strebenden  Muskeln 
(biceps,  brachialis  internus,  triceps)-,  der  Beuger ,  Strecker,  Aus- 
wartsdreher  und  Einwiirtsdreher  des  Vorderarmes  (Fig.  4u).  In 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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einzelnen  Fallen  wiederum  siud  saninitliclic  Muskelgruppen  gleicli- 
massig  ergriffen.  Setzen  wir  den  Fall,  ein  Krauker  letztgenannter 
Kategorie  mit  rechtseitiger  Cervico-Brachialneuralgie  sucbe  unsere 
Hilfe. 

Wir  ordnen  deni  Kranken  an,  die  verschiedenen  Bewegungen 
vorzunehmen,  indem  wir  selbst  die  letzteren  ihm  vormaclieii. 
wobei  Avir  der  Reihe  nacli  die  Fnnctionen  sammtliclier  Muskeln 
und  Muskelgruppen  durcbpriifen.  Wir  untersucben  aucb  die  er- 
krankten  Gebilde  auf  ibre  Empfindlicbkeit.  Gerade  so  wie  bei 
Bebandlung  der  Iscbias  beginuen  wir  mit  activen  und  passiven 
Bewegungen  und  lassen  dicsen  die  mecbaniscben  Eingriffe  folgen. 

1.  Beb andluugstag. 

Passives  Scbulterbeben  (der  Arzt  erfasst  mit  seiner  recbten 
Hand  den  im  EUenbogen  gebeugten  Arm  und 
stosst  ibn  mit  vieler  Kraft  in  senkrecbter  Ricb- 
tung  nac¥  aufwarts,  wobei  er  mit  seiner  linken, 
auf  der  kranken  Scbulter  ruhenden  Hand  eiuen 
Gegendruck  ausiibt.  Der  Arzt  stebt  vor  dem 
Kranken.  Diese  Uebuug  wird  10  Mai  wieder- 
bolt.  Hierauf  versucbt  der  Patient  dieselbe  Be- 
wegung  activ  auszufiibren  (Fig.  41). 

Wenn  derselbe  mit  der  gesunden  Scbulter 
Mitbewegungeu  voroimmt,  so  liegt  bierin  uur 
ein  Vortbeil,  indem  er  aus  der  Bewegung  der 
gesunden  ein  Urtbeil  liber  den  Grad  der  Functious- 
unfahigkeit  der  erkraukten  bekommt.  Gleicb- 
zeitig  Averden  die  Anzieber  des  Scbulter blattes 
(rbomboideus  major  und  minor)  activ  und  passiv 
bewegt.  Letzteres  bewerkstelligt  der  Arzt  dadurcb, 
dass  er,  binter  dem  Kranken  stebend,  mit  beiden  Armen  die 
Scbulterblatter  nacb  innen  gegen  die  Wirbelsaule  zu  nabert  Je 
grosser  die  Kraft  ist,  mit  der  diese  Uebungen  vorgenonnnen 
werden,  um  so  vortbeilbafter  ist  es  fiir  den  Kranken. 

Nun  werden  sammtlicbe  leidende  und  empfiodlicbe  Muskel- 
gruppen der  Reibe  nacb  gedruckt  (anfangs  scbwacb,  allmalig 
intensiver).  Man  verwendet  anfangs  nur  die  Volarflacben  der  ver- 
einigten  Finger,  spater  die  Kuiicbel  der  geballten  Hand,  endlicb 
die  Knucbel  der  Faust.  Die  Empfindlicbkeit  der  Muskulatur  nmss 
nacb  und  nacb  ertlidtet  werden.  Sammtlicbe  Manipulationen  sind  in 
10—15  Minuten  ausgefiibrt.  Die  Bebandlmig  der  Cervico-Bracbial- 
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Neuralgic  ist  bei  Weitem  weniger  anstrengend  mid  zeitraubend, 
als  die  der  Ischias. 

2.  Behandlungstag. 

Der  Kranke  berichtet,  dass  er  den  Arm  noch  weniger 
braiicben  konne  als  vor  dem  Beginne  der  Kur.  Geradeso  wie  bei 
Ischias  werden  in  deu  ersten  Tagen  der  Behandlung  die  Schmer- 
zen  heftiger  imd  unertraglicber.  Der  Arzt  lasse  sich  nicht  irre 
machen.  Heutc  werden  passive  und  active  Drebbewegungen  des 
Scbulterblattes  vorgenommen,  sowie  Auswarts-  und  Einwarts- 
rollungen,  das  Niederzieben  des  Armes.  Zu  diesem  Zwecke  erfasst 
der  binter  dem  Kranken  stebende  Arzt  den  leidenden,  im  EUen- 
bogengelenke  gebeugten  Arm  am  untcren  Ende  und  fubrt  ihn  mit 
Kraft  nacb  aussen  und  oben  —  diese  Bewegung,  wie  schon  mebr- 
mals  bemerkt,  lOmal  wiederbolend.  (Drebung  des  Scbulterblattes.) 
Die  Rollungen  des  Armes  bewerkstelligt  der  Arzt  bei  gestrecktem 
Elleubogengelenke,  indem  er,  vor  dem  Kranken  stebend,  dessen 
Arm  erfasst  und  die  Bewegung  vollzieht.  Eine  fiir  den  Arzt 
anstrengende  passive  Bewegung  bestebt  im  Rlickwarts-  und 
Vorwartszieben  des  Armes,  indem  er  mit  der  Hand  den  Kopf 
des  Oberarmes  am  Acromion  umfasst  und  die  ganze  Extremitat 
nacb  vor-  und  einwarts ,  nacb  rlick-  und  ab warts  drebt,  wobei 
auch  das  Scbulterblatt  die  Bewegungen  mitmacbt.  Bei  dieser 
Bewegung  werden  die  Antagonisten  ad  maximum  gespannt,  die 
in  ibnen  verlaufenden  Nerven  gezerrt,  Die  active  Vollfilbrung 
dieser  Uebung  wird  in  der  Kegel  vom  Kranken  nacb  weuigen 
Tagen  bewaltigt. 

Die  mecbaniscben  Eingrifife  von  gestern  werden  wiederbolt 
und  das  Kneipen  der  Muskeln  binzugefiigt.  Urn  den  Cucularis, 
den  Supraspinatus  ganz  zwiscben  seine  Finger  zu  bekommen,  ist 
es  notbwendig,  dass  der  Kranke  den  Kopf  massig  nacb  riickwarts 
und  gegen  die  kranke  Schulter  neige.  Dieser  Eingriff  ist  fiir  den 
Leidenden  ebenso  scbmerzbaft,  als  macbtig  wirkend.  Haufig  ist 
der  aussere  Rand  des  Musculus  latissimus  dorsi,  die  Ursprungs- 
stelle  des  Musculus  teres  major  und  minor,  sowie  der  Subscapu- 
laris  sebr  emptindlicb.  Diese  Stellen  muss  der  Arzt  ganz  besonders 
drlicken  und  zwiscben  seinen  Fingern  kneipen. 

3.  Beb andlungstag. 

Wiederbolung  aller  frliberen  Uebungen  und  Manipulationen. 
Armbeben  nacb  vorne. 

10» 
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Neue  Uebung:  Hebeversuche  ties  Oberarmes.  Die  Function 
des  Deltoideiis  ist  am  schwierigsten  berzustelleu,  seine  Leistung  ist 
audi  die  grosste.  Aehnlich  wie  die  Gebversuche  bei  Ischias  durcli 
die  Hebnng  der  kranken  Extremitat  auf  die  Walze  des  Recks  an- 
gebabnt  werden,  leistet  der  bier  gezeiebnete  Apparat  zur  Auslosung 
der  Hebebewegungen  fiir  den  Oberarni  vortrcfflicbe  Dienste.  Dieser 
Apparat  dient  verscbiedenen  Zwecken,  die  spater  ihre  Erklarung 
erfabren  sollen  (Fig.  42). 

Fig.  42. 


Jetzt  sei  nur  der  Sprossenstange  a  gedacbt,  vor  welclier  der 
Kranke  stehend,  die  Arme  bis  auf  eine  der  Kraft  des  Deltoideiis 
nocb  zuganglicbe  Sprosse  erhebt.  Beide  Arme  auf  die  Sprosse 
gestutzt,  verbarrt  der  Kranke  Minute  in  dieser  Stellung,  bringt 
die  Arme  dann  wieder  in  die  Hangelage  zuriick,  um  die  Uebung 
von  Neuem  zu  macben  und  lOmal  zu  wiederbolen. 

Als  neuer  mecbaniscber  Eingriff  wird  beute  Muskelbackcn 
vorgenommen.  Aucb  bier  muss,  wie  bei  Iscbias,  auf  die  Knoclien 
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die  grosstmog-lichste  Rucksicht  genommen  werden.  Die  Kraft  der 
arztlichen  Hand  muss  sich  der  Maclitigkeit  der  Muskulatur  adap- 
tiren.  Dicke  Muskelschichteu  vertragen  energiselie  Kraftentfaltung ; 
an  Stellen,  wo  der  Knochen  nur  von  einer  schwachen  Muskel- 
schichte  bedeckt  ist,  muss  die  Kraft  des  Arztes  sich  massigen, 
wie  dies  beispielsweise  in  der  Fossa  infraspinata  der  Fall  ist.  Der 
Musculus  deltoideus  nimmt  von  seinen  Ursprungssteilen  (Acromion 
und  Spina  scapulae)  bis  zu  seiner  Insertionsstelle  (Tuberositas) 
immer  mebr  an  Dicke  ab  —  die  beim  Muskelbacken  angewendete 
Kraft  muss  diesen  Verhaltnissen  Recbnung  tragen. 

Die  Spina  scapulae  ist  sebr  empfindlich.  Das  Hack  en  an 
dieser  Stelle  ist  ebenso  nutzlos  als  gefabrlich ;  indem  ein  machtiger 
Schlag,  wie  die  oberbalb  derselben  liegenden  dicken  Muskel- 
scbichten  (Musculus  supraspinatus  und  cucullaris)  ihn  gut  vertragen, 
dieselbe  verletzen  konnte. 

In  Beriicksicbtigung  des  Umstandes ,  dass  der  mit  ana- 
tomischen  Kenntnissen  Ausgerustete  alle  genannten  Manipulationen 
sebr  gut  bei  bedecktem  Korper  vornebmen  kann,  was  fiir  weibliche 
Kranke  von  einigem  Belange  ist,  ergibt  sich  die  Scbwierigkeit, 
die  Bebandlung  Nicbtarzten  zu  iiberlassen. 

Es  soli  nicbt  bebauptet  werden,  dass  dies  unmoglicb  sei, 
aber  jedenfalls  miissen  Laien  sebr  intelligent  sein  und  vora  Arzte 
friiber  abgericbtet,  d.  b.  ein  wenig  mit  den  anatomiscben  Ver- 
haltnissen vertraut  gemacbt  werden. 

Oberflachlicbes  Muskelbacken  hat  ebensowenig  Werth  als 
oberflachlicbes  Kneipen,  das  wiirde  nur  allenfalls  die  Haut  reizen, 
sie  hyperamisch  macben.  Die  in  die  Tiefe  der  Muskulatur  drin- 
genden  Eingriffe  wirkeu  aber  gewiss  auf  die  letzten  Verzweigungen 
der  Nerven,  deren  Neurilemm  nach  Kiihne  in  das  Sarcolem  iiber- 
geht  und  deren  Inbalt  im  Innern  des  Muskelscblauches  seine 
Fortsetzung  findet.  *) 

Tief  eingreifendes  Kneipen  und  Muskelbacken  erzeugt  in 
den  Muskeln  gewiss  AVarme  und  diese  verleiht  den  Atomen  nicbt 
nur  lebendige  Kraft,  sondern  vollbringt  auch  nocli  das,  was  man 
innere  Arbeit  nennen  konnte,  d.  b.  sie  leistet  Arbeit  innerhalb 
des  erwarmten  Korpers,  indem  sie  die  Atome  zwingt,  neue 
Stellungen  einzunehmen. 

Es  ist  selbstverstandlicb,  dass  die  zu  hackenden  Muskeln  im 


')  Hermann,  Lelirbucli  der  Physiologic. 
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Zustande  der  Erschlaffung  sich  befinden  miissen.   Der  Arzt  wird 
dem  Vorderarme,  dem  Oberarme,  der  Schulter  jene  Stellung  geben, 
in  welcher  die  zu  beavbeitenden  Muskeln  weder  contrabirt,  noch 
durcb  die  Contraction  der  Opponenten  im  Zustande  der  Spannung 
sich  befinden.    Mittelstelkingen  der  Gelenke  eignen  sich  fiir  die 
Hackungen  der  meisten  Muskeln.  Bei  Hackungen  der  Muskeln  am 
Vorderarm  (sowohl  der  Pronatoren  und  Beuger,  a)s  auch  der 
Supinatoren  und  Strecker)  thut  der  Arzt  am  besten,  wenn  er  den 
Vorderarm  auf  seiner  (des  Arztes)  linken  Hand  aufruhen  lasst. 
Wenn  der  Vorderarm  auf  einer  festen  Unterlage  sich  befindet, 
wird  der  Condylus  internus  des  Oberarmes  durch  den  Schlag  an 
die  letztere  schmerzhaft  angedrllckt.    Bei  Hackung  der  Heber, 
Auswartsroller  (Deltoideus,  supraspinatus,  infraspinatus)  lasse  man 
den  Arm  scblaff  am  Stamme  herabhangen.    Um  die  Anzieher, 
Riickwartszieher ,  Vorwartszieher  (Teres  major ,  latissimus  dorsi, 
coracobrachialis)  zu  hacken,  ziehe  man  den  Oberarm  massig  vom 
Stamme  ab  und  lasse  denselben,  im  Ellenbogengelenke  gebeugt, 
auf  seiner  Hand  ruheu.  Der  Musculus  subscapularis  ist,  da  er  die 
vordere  Flache  des  Schulterblattes  bedeckt,  der  Hackung  nicht 
zuganglich ;  seine  Ursprungsstellen,  besonders  die  am  inneren  und 
ausseren  Eande  entspringenden  Biindel,  sind  haufig  der  Sitz  inten- 
siver  Schmerzen ,  welche  durch  Driicken  und  Stossen  behoben 
werdeu.    Am  inneren  Rande  kann  der  Arzt  bei  abgezogenem 
Schulterblatte  seine  steif  gehaltenen  Finger  recht  gut  zwischen 
Haut  und  Muskeln  etwa  1  Ctm.  tief  einschieben  und  auf  diese 
Weise  die  Procedur  des  Stossens  vornehmen,  welches  ja  beziig- 
lich  des  Effectes  dem  Muskelhacken  ahnlich  ist. 

Beira  Muskelhacken  am  Musculus  cucullaris  und  supra- 
spinatus wird  man  der  Spina  scapulae  dadurch  am  besten  aus  dem 
Wege  gehen,  dass  man  diese  Partien  von  der  entgegengesetzten 
Seite  bearbeitet  (bei  Erkrankung  der  rechten  Schulter  von  links 
her  und  umgekehrt)  und  die  Schlage  parallel  zur  Grate  fiihrt. 

Es  ist  ganz  einerlei,  ob  der  Kranke  bei  diesen  Proceduren 
steht  oder  sitzt. 

4.  Behandlungstag. 
Die  Hebeubungen  werden  fortgesetzt,  heute  und  an  den 
folgenden  Tagen,  bis  der  Kranke  die  seiner  Grosse  iiberhaupt 
zuganglichen  Sprossen  erreicht.  Als  neue  passive  Bewegung  wird 
heute  Armkreisen  vorgenommen.  Der  Arzt  erfasst  den  kranken 
Arm  bei  der  Hand  und  beschreibt,  ihn  schwingend,  die  grosst- 


Fig.  43. 
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moglicben  Kreise  (lOmal  nach  rechts  imd  links).  Sammtliche 
mechanische  Eingriffe  werden  wiederholt 

5.  Behandlungstag. 

Wie  man  bei  Behandlung  der  Ischias  an  jedem  Tage  mit 
den  friiheren  Uebungen  beginnt,  so  geschieht  es  auch  hier.  Es 
geniigt,  taglich  eine  neue  active  und  passive  Bewegung  hinzu- 
zufiigen.  Neue  Uebung:  Heben  des  Avmes  nach  auswarts  (lOmal 
passiv,  lOmal  activ),  letztere,  namlich  die  active,  an  der  Sprossen- 
stano-e'  nnd  mit  bescbeidener  Hcihe  beginnend,  allraalig  immer 
weiter  nach  oben  schreitend.  Der  Kranke  stellt  sich  selbstver- 
standlich  nicht  gegen liber,  sondern  seitlich  von  der  Sprossen- 
stange  aiif. 

6.  Behandlungstag. 

Niederziehen  und  Ruckwartsziehen  der  Arme  (Bethatigung 
der  Musculi  infraspinatus.  Teres  minor  und  Latissimus  dorsi).  Die 

Arme  sind  im  Ellbogen  gebeugt  und  stehen 
bei  activer  Ausflihrung  parallel  am  Stamme. 
Bei  passiver  Ausflihrung  lassen  sich  bei  ein- 
zelneu,  nicht  corpulenten  Individuen  die  Ellen- 
bogen  riickwarts  bis  zur  Berlihrung  nahern, 
Bei  fetten,  sehr  muskulosen  Personen  ist  eine 
solche  Beriihrung  der  Ellenbogen  trotz  der 
grossten  Anstrengung  von  Seite  des  Gym- 
nasten  nicht  zu  erzielen  (Fig.  43).  Durch 
diese  passive  Bewegung  werden  die  Musculi 
pectoralis  major,  pectorales  minor,  teres  major 
ad  maximum  gespannt,  dadurch  ein  heftiger 
Schmerz  erzeugt,  wenn  die  letztgenannten 
Muskeln  empfindlich  sind.  Aber  gerade  diese 
Zerrung  und  Spannung  ertodtet  nach  einigen 
Tagen  die  Erapfindlichkeit. 

7.  Behandlungstag. 

Derselbe  Zweck  wird  erreicht  durch  das  Festhalten  eines 
durch  die  beiden  Ellenbogen  hinter  dem  Rlicken  durchgezogenen 
Stabes  ,  der  Anfangs  in  schwachem ,  spater  in  immer  starkerem 
Durchmesser  verwendet  wird.  Man  liisst  den  Kranken  2  bis 
3  Minuten  mit  diesem  Stocke  herumgehen. 
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8.  Beliandlung'stag. 
Eine  Vevscharfung-  dieser  Uebung-  bestclit  darin,  dass  der 
Kranke  an  die  Spiosseiistaiige  sich  anstcllt  iind  mit  seinen  Armeu 


Fig.  44. 


von  riickwarts  eine  Spiosse  umfasst.  Diese  Uebung  ist  desbalb 
viel  anstrengeuder,  weil  die  Muskeln  des  Kranken  arbeiten  miissen, 
um  die  Sprossen  zu  erfessen  (Fig.  U). 
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9.  Behandlungstag. 

Hande  hinten  geschlossen  (activ  und  passiv)  (Fig.  45). 

Diese  Uebimg-  lasst  sich  bei  Mannern  in  anderer  Weise 
dadurcli  vollziehen,  dass  sie  einen  Gegenstand  aus  ihren  ruck- 
wartigen  Rocktaschen  herausziehen  und  wieder  hineinstecken,  was 
ihnen  bisweilen  unliberwindliche  Scbwierigkeiten  bereitet  und  erst 
nach  vieltagigen  Versucben  gelingt. 

10.  Bebandlungstag. 

Die  Muskulatur  ist  bereits  so  weit  erstarkt,  dass  nun  kraftiges 
Ai-mstossen  vorgenommen  werden  kann.  Diese  Bewegung  lasst 
sich  nacli  5  Richtungen  ausfiihren  (Fig.  46 — 48);  a)  nach  oben; 
h)  nach  unten;  c)  nach  vorn;  d)  nach  hinten;  e)  nach  aussen. 

Ist  die  Kraft  der  Muskeln  noch  mehr  gestiegen,  dann  lasst 
man  die  genannten  Uebungen  mit  Hanteln  ausfiihren. 

Die  Durchfuhrung  dieser  Uebungen  kann  die  Zeit  bis  zum 
15.  Behandlungstage  in  Anspruch  nehmen,  ohne  dass  irgend  eine 
andere  Uebung  in's  Programm  aufgenommen  wird.  Auch  die  bisher 
schon  ausgefiihrten  Bewegungen  (Armheben  und  Armkreisen)  konnen 
von  nun  an  mit  Hanteln  geiibt  werden. 

15.  Bebandlungstag. 

Nun  ist  die  Zeit  gekommen,  den  Kranken  zu  deu  schwierigsten 
Leistungen  heranzuziehen  und  die  energischesten  passiven  Bewe- 
gungen an  ihm  vorzunehmen.  Letzteres  wird  bewerkstelligt ,  indem 
sich  der  Kranke  auf  den  horizontalen  Balken  d  stellt,  mit  seinen 
Armen  die  senkrecht  angebrachten  Stangen  h  und  c  erfasst,  von 
denen  die  erste  an  dem  verschiebbareu,  raittelst  Feder  und  Nuth 
in  den  horizontalen  Balken  d  und  e  angepassten  Holze  /  befestigt, 
die  letztere  aber  (c)  unbeweglich  ist. 

Wahrend  der  Kranke  nun  die  beiden  Stangen  festhalt,  wird 
die  horizontal  verschiebbare  b  vom  Gymnasten  so  weit  gegen  a 
geschoben  bis  der  an  festhaltende  kranke  Arm  ad  maximum 
ausgedehnt  ist.  Dieser  bewegliche  Balken,  der  die  Stange  h  tragt, 
wird  durch  eiserne  Riegel  festgestellt,  welche  oben  und  unten  in 
Oeffnungen  der  horizontalen  Balken  eingreifen  (Fig.  49). 

Diese  passive  Bewegung  lasst  sich  in  der  Weise  durchfuhren, 
dass  man  die  Extension  des  Armes  nicht  allmalig,  sondern  in 
einem  einzigen  Rucke  vornimmt  und  dies  lOmal  wiederholt. 

An  der  Sprossenstange  lasst  man  folgende  halbactive,  halb- 
passive  Bewegungen  vornehmen  :  Der  Kranke  stellt  sich  mit  seinem 
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Riicken  hart  an  die  Sprossenstange  a,  erfasst  mit  seinen  Armen 
eine  liber  seinem  Kopfe  befindliche  Sprosse,  die  er  bequem  er- 

Fig.  46. 


Fig.  45. 


reicben  kann.  Der  Gymnast  erfasst  nun  den  Kranken  unter  den 
Armen  und  zieht  den  Rumpf  nacb  vorwarts,  wabrend  der  letztere 
mit  seinen  Fiissen  fest  an  der  Sprossenstange  verbleibt.  Hierdurcb 
Fig.r47.  ^'g- 


werden  alle  mogliehen  Elfecte  an  der  Muskulatur  des  Armes  erzielt. 
Der  Musculus  pectoralis  major,  minor  und  deltoideus,  biceps  und 
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coracobracbialis  werden  ad  maximum  gespannt,  wabrend  sie  gleicb- 
zeitig  activ  arbeiten,  den  Stamm  festbalten  miissen.  Aucb  die 
Miisculi  subscapularis,  teres  major  und  latissimus  dorsi  werden  ad 
maximum  ausgedebnt,  gleicbzeitig  mit  dem  ganzen  in  der  Acbsel- 
boble  gelegenen  Nervengeflecbte  (Fig.  44). 

Wir   baben    also    in    dieser    combinirten    Uebung  eine 
Nervendebnung    in    bester  Form    vor  uns,    welcbe  von  den 


Kynesiatrikern  lange  Jabre  scbon  geiibt  wurde  zu  einer  Zeit, 


Fig.  49. 


I>1 
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f 
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wo  von  Nervendebnungen  unter  Cbloroformnarkose  nocb  gar 
nicbt  die  Rede  war. 

Die  Figur  aus  dem  Cong-Fou,  wie  sie  auf  pag.  40  abgebildet 
ist,  stellt  abnlicbe  Muskeldebnungen  dar.  Der  Effect  dieser  passiven 
Bewegung  bat  die  grosste  Analogie  mit  dem  soeben  bescbriebenen 
—  er  ist  nocb  etwas  macbtiger  —  die  Spannung  der  Muskeln 
nocb  intensiver. 

Eine  abnlicbe  pbysiologische  Wirkung  erzielen  in  Ungarn 
die  alten  Dorfweiber  mit  ibrem  „C8omor"  (Tscbomor). 
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16.  Bell  and  lungs  tag. 
Beobachtet  der  Arzt,  dass  die  Muskulatur  des  Schulterblattes 
imd  des  Oberavmes  sebon  kriiftig  genug  ist,  urn  ihrer  Leistung 
vertrauen  zu  diirfen,  dann  lasst  man  den  Kranken  an  der  Sprossen- 
stange  Kletterlibungen  vornehmen,  wobei  man  in  der  ersten  Zeit 
jede  Bewegung  controlirt,  um  ibn  gegen  Fall  zu  schiitzen.  Die 
Kletterlibungen  werden  in  doppelter  Stellung  des  Kranken  zur 
Sprossenstange  vorgenommen  (das  Gesicbt  der  letzteren  zugekehrt, 
das  Gesicbt  der  Stange  abgewendet),  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  das  Auf-  und  Abwartsklimmen  mit  Hilfe  der  oberen  und 
unteren  Extremitaten  bewerkstelligt  wird.  Dass  das  Klimmen  mit 
abgewendetem  Gesichte  den  Kranken  viel  raebr  anstrengt,  bedarf 
wobl  kaum  der  Erorterung, 

17.,  18.,  19.,  20.  Bebandlungstag 
werden  durcb  die  Wiederholung  der  bisber  gemacbten  Stellungen 
ausgefiillt. 

21.  Bebandlungstag 
wird  der  absoluten  Rube  gegonnt. 

22.  Bebandlungstag. 

Die  allerbocbste  Arbeitsleistung,  welcbe  die  Muskulatur  der 
erkrankten  Gebilde  zu  bewaltigen  bat,  bestebt  in  dem  Hangen  an 
der  Sprossenleiter  und  dem  Ziebklimmeu.  Ist  der  Kranke  im 
Stande,  diese  Uebungen  auszufiibren,  so  ist  biermit  das  Zeuguiss 
der  vollkommenen  Heilung  ausgestellt. 

Allgemeine  Betrachtungen. 

AUe  Audeutungen,  welcbe  bezuglich  der  Prognose  bei  Iscbias, 
sowie  iiber  Dauer  der  Bebandlung  gemacbt  wurden,  gelten  aucb 
fur  die  Cervicobracbial-Neuralgie.  Es  muss  nocbmals  betont  werden, 
dass  icb  nur  ein  allgemeines  Scbema  entworfen  babe,  nacb  welcbem 
der  Anfanger  vorgeben  kann,  wobei  es  sicb  von  selbst  verstebt, 
dass  bei  vielen  Bebandlungen  die  eine  oder  andere  Uebung  als 
iiberflussig  ausfallen  kann,  dass  der  Anfanger  sicb  nicbt  sclaviscb 
an  die  angegebene  Reibenfolge  der  Uebungen  der  activen  und 
passiven  Bewegungen  balten  mlisse.  Nur  ira  Allgemeinen  wird  es 
immer  gut  sein,  von  einfacberen  und  leicbteren  zu  den  combi- 
nirteren  und  scbwierigen  Muskeliibungen  iiberzugeben.  Sebr  alte, 
seit  Jabren  bestebende  Processe  bediirfen  einer  kundigen  und 
erfabrenen  Hand.  Die  friscben,  selbst  sebr  ausgebreiteten  Neuralgien 
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lassen  sicli  ohne  alle  Apparate,  bios  durch  energische  Eingriffe 
unci  passive  wie  active  Bewegungen  in  unglaublicTi  kurzev  Zeit 
(12—24  Stunden)  zur  Heilung  bringen. 

Es  kommen  nicht  selten  Kranke  zur  Beobachtung,  welche 
in  Folge  von  Erkaltung  an  Cervicobrachial-Neuralgien  beiderseits 
und  gleichzeitig  an  beiderseitigen  Ischialgien  leiden.  Es  sind 
ausgesprochene  Puncta  dolorosa  vorhanden,  —  die  Schmerzen 
folgen  dem  Laufe  der  Nerven ;  nebenbei  sind  aber  grosse  Muskel- 
gruppen  von  diflfusem  Scbmerze  ergriffen  und  in  ihren  Functiouen 
gestort. 

Sollen  diese  Processe  als  Neuralgieu  oder  als  Muskelrheuma- 
tismen  aufgefasst  werden'?  oder  combiniren  sich  diese  beideii 
Erkrankungen  ?  Die  typiscben  Scbmerzanfalle  abzuwarten,  welcbe 
als  Unterscheidungsmerkraal  dienen  konnten,  dazu  bietet  sich  nicht 
die  Zeit,  well  die  mechaniscbe  Belumdlung  schon  nacb  12  bis 
36  Stunden  solche  Kranke  wieder  in  normalen  Zustand  versetzt. 

4.  Beobachtung. 

H.  L.,  56  Jabre ,  Telegrapbenbeamter  in  Arco ,  consultirte 
mich  im  October  1878,  nacbdem  er  schon  3  Jahre  hindurch  an 
rechtseitiger  Cervicobracbial-Neuralgie  gelitten.  Der  Kra^nke  konnte 
keine  bestimmte  Ursache  fiir  die  Entstehung  des  Leidens  angeben. 
Seinen  Dienst,  als  einen  wenig  anstrengenden ,  mcichte  ich  nicht 
verantwortlich  machen,  obwohl  gerade  die  rechte  Schulter  und  Ex- 
tremitat,  mit  welcher  er  den  Taster  des  telegraphischen  Apparates 
handhabte,  ergriffen  waren. 

Im  Laufe  der  Jahre  hatte  Herr  L.  alle  erdenklicben  Kuren 
durchgemacht,  —  auch  Elektricitat  war  erfolglos  versucht  worden. 

Als  ich  den  Herrn  untersuchte,  legte  ein  iiber  Nacken,  Brust 
und  Arme  ausgebreiteter  Ausschlag  Zeugniss  der  allerletzten 
Behandlungsmetbode  ab ,  welche  gegen  sein  Leiden  angewendet 
wurde.  Eine  Pustelsalbe  setzte  seit  Wochen  seine  Haut  in  einen 
an  Entziindung  grenzenden  Zustand,  ohne  alle  Linderung  der 
heftigen  neuralgischen  Schmerzen,  welche  ihm  bisweilen  das 
Telegraphiren  sehr  mtihsam  machten. 

Eine  4wochentliche  mechanische  Behandlung,  welche  taglich 
nicht  mehr  als  10—15  Minuten  in  Anspruch  nahm ,  brachte  das 
Leiden  zum  Schwinden.  Ich  babe  den  Herrn  seit  jener  Zeit 
wiederholt  gesprochen.  Er  blieb  bisher  verschont  und  sobald  sich 
die  leisesten  Symptome  des  alten  Leidens  an  seiner  Schulter  und 
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seinem  Arme  einstellen ,  sofort  macht  er  die  ihni  fUr  diesen  Fall 
empfohlenen  Muskellibungen  und  ist  ganz  gliicklicli,  durch  eiii  so 
einfaches  Mittel  sich  selbst  heilen  und  arbeitsfahig  erhalten  zu 
kijnnen.  Herr  L.  war  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
ausserordentlicli  empfiudlich.  Er  stuhnte  und  acbzte  bei  jedem 
iiiecbaniselien  Eingriff,  bei  jeder  passiven  wie  activen  Bewegung, 
Sein  Scbreien  und  Lamentiren  dauerte  nahezu  bis  zum  Ende 
der  Kur,  obwobl  er  dankeud  der  Fortschritte  sich  freute ,  welche 
die  Besserung  seines  Zustandes  von  Tag  zu  Tag  machte.  Ich 
erwahne  diese  nebensaebliche  Beobaclitung,  urn  zu  zeigen,  dass 
sich  der  Arzt  durch  die  Schmerzensausserungen  des  Kranken  nicht 
irre  machen  lassen  diirfe. 

Behandlung  der  Cervico-Occipital-Neuralgie. 

Mir  hat  sich  bisher  keine  Gelegenheit  geboten,  diese  Er- 
Ivrankung  isolirt  zu  beobachten.  Ich  habe  sie  zu  wiederholten 
Malen  gleichzeitig  rait  Neurasthenie  und  Cephalalgie  auftreten 
geselien.  Jedesmal  war  vorzugsweise  der  Nervus  occipitalis  major 
ergriffen.  Die  Schmerzen  strahlten  in  alien  diesen  Fallen  mehr 
weniger  bis  zum  Scheitel  und  zur  Stirne  aus  und  waren  haufig 
niit  Trigeminus-Neuralgien  vergesellschaftet.  Mechanische  Eingriffe 
(Driicken,  Kneten,  Kneipen,  leichtes  Muskelhacken)  der  ergriffeuen 
Muskeln  (cucullaris,  sterno-cleido-mastoideus ,  splenius  capitis  et 
colli)  wirkten  jederzeit  wohlthuend  fur  die  Kranken,  die  unange- 
nehmen  schmerzlicheu  Empfindungen  sofort  behebend,  und  nach 
kurzer  Zeit  fortgesetzter  Behandlung  (2-4  Wochen)  war  die 
Occipital-Neuralgie  vollkommen  unterdruckt,  wahrend  die  iibrigeu 
mit  ihr  combinirten  Neuralgien  an  Scheitel  und  Stirne  fortbestanden. 
Active  Bewegungen  des  Kopfes  (von  vorn  nach  riickwarts,  von 
rechts  nach  links,  sowie  rotirende)  unterstlitzten  sehr  gunstig  die 
mechanischen  Eingriffe. 

5.  Beobachtung. 

Herr  E.  K.  hat  in  Folge  anstrengender  geistiger  Arbeit 
(nachtliche  Studien,  bei  denen  er  schwer  leserliche  Manuscriptc 
entziflfern  musste)  sich  eine  Neurasthenia  cephalica  mit  Neuralgia 
occipitalis  und  frontalis  zugezogen.  Die  Schmerzen  im  Nacken 
und  Hinterhaupt,  im  Scheitel  und  in  der  Stirne  waren  so  vehe- 
ment dass  der  Kranke  durch  Monate  nicht  im  Stande  war,  zu 
lesen'  oder  zu  schreiben.    Am  meisten  qualten  ihn  Schmerzen, 


Mechanisclie  Behandlung  der  Neuralgia  cervico-occipitalis.  159 

welche  in  der  Tiefe  des  Auges  ihren  Sitz  batten  imd  haufig  von 
Fimkensehen  und  Flimmern  begleitet  warden. 

Nachdem  der  Kranke  eine  Kaltwasserkur  unter  der  bewahrten 
Leitimo-  von  Winter  nit  z  ohne  wesentlicben  Erfolg  durcbgemacbt 
batte  und  aucb  scbon  mittelst  mecbaniscber  Tberapie  obne  Bes- 
serung  bebandelt  worden  war,  versuclite  icb  die  letztere  Metbode 
noch  einmal. 

Fig.  50. 


Nacb  Swocbentlicber  Anwendimg  derselben  verscbwand  die 
Occipital-Neural gie  ganzlicb,  aber  die  Neuralgie  des  Trigeminus,  die 
Scbmerzen  in  Stirne,  Scblafe  und  ira  Auge  wicben  nicht  —  obwobl 
die  jeweiligen  mecbaniscben  Eingriffe  jedesmal  eine  momentane 
Erleicbterung  lierbcifiibrten,  die  jedocb  in  der  Kegel  nicbt  langer 
als  15  Minuten  bis  H  Stimden  andauerte.  Ja,  der  momentane  Er- 
folg der  mecbaniscben  Eingriffe  war  ein  so  sicberer,  dass  der 
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Patient,  sobalcl  die  Selimerzen  vehementer  wnrden,  audi  ausserhalb 
der  zur  reg'ularen  Vornahme  der  Manipulation  bestimmten  Zeit 
mich  aufsuchte  und  um  seine  Streicliungen  bat,  welche  jedesnial 
eine  wesentliche  Linderung-,  haufig  eine  ganzliche  Beseitigung  der 
Schmerzen  zur  unmittelbaren  Folge  batten  (leider  nur  auf  Stunden). 
Die  Occipital-Neuralgia  war  beseitigt,  als  der  Patient  Aussee  ver- 
liess;  er  nahm  aber  seine  sonstigen  Algien  in  eine  zweite  und 
dritte  Wasserheilanstalt  mit,  welche  er  spater  aufsuchte. 

Mechanische  Behandlung  der  Trigeminus-Neuralgie,  der  Inter- 
costal-Neuralgie,  der  Cephalalgie. 

Mit  so  grosser  Walirscheinliclikeit  man  auf  die  glinstige 
Wirkung  der  mechanischen  Therapie  recbnen  darf  bei  alien 
Neuralgien,  welche  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben,  so  unzuver- 
lassig  erweist  sicli  dieselbe  jenen  Neuralgien  gegenliber,  bei  denen 
die  erkrankten  Nerven  nur  zwiscben  Haut  und  Knochen  verlaufen. 
Hierbei  tritt  die  eigentliumliche  Ersclieinung  zu  Tage ,  dass  in 
vielen  Fallen  die  mechanischen  Eingrifife  sofort  eine  Erleichterung 
verschaffen ,  oder  die  Schmerzen  ganzlich  beseitigen ,  dass  die 
letzteren  jedoch  bald  wiederkehren.  Bei  einem  Theile  der  Kranken 
werden  hingegen  auch  die  zartesten  Eingriffe  nicht  vertragen  und 
welcher  Arzt  konnte  auf  der  Ausfiibrung  einer  so  schmerzlichen 
Behandlung  beharren,  da,  wo  der  Erfolg  zweifelhaft  ist,  Ins- 
besondere  sind  es  die  Neuralgien  des  Trigeminus,  gegen  welche 
die  mechanische  Therapie  in  vielen  Fallen  ganz  vergeblich  an- 
kampft.  Es  muss  hier  selbstverstandlich  von  jenen  Formen  ab- 
gesehen  werden,  welche  peripheren  Reizen  (Rheumatismus,  Zalm- 
caries ,  Anamie)  ihre  Entstebung  verdanken ,  will  man  jeder 
Tauschung  aus  dem  Wege  gehen;  denn  diese  Processe  gelangen 
auch  durch  andere  therapeutische  Behelfe ,  oder  durch  Behebung 
der  causalen  Momente  zur  Heilung. 

Die  Ursache  ,  weshalb  die  Trigeminus-Neuralgien  auch  der 
mechanischen,  sowie  jeder  anderen  Behandlung  Trotz  hieten,  mag 
in  zwei  Momenten  ihre  Erklarung  finden  : 

I.  Weil  ein  Theil  dieser  Leiden  auf  angeborener  Disposition, 
auf  Kachexien,  Gewehsdegenerationen  organischen  und  centralen 
Leiden  beruht,  deren  Diagnose  bisweilen  grossen  Schwierigkeiten 
begegnet  und  anatomische  Veranderungen  bisweilen  zu  Grnnde 
liegen,  die  wahrend  des  Lebens  ebensowenig  nachweisbar,  als 
durch  irgend  eine  Therapie  zu  beheben  sind.    Bei  einzelnen 
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Trigeminus-Neuralgien  hat  die  Nekroskopie  oder  die  Resection 
entfernter  Nervenstiicke  Verdickung  des  Neiirilemms,  Verdiekung 
imd  bindegewebartige  Entartung  des  G-anglion  G-asseri  und  der 
zu  letzterern  hin/ielienden  Nervenstarame,  Abplattung  und  Atrophic 
des  Ganglion  und  seiner  Aeste,  kalkige  Concremente  an  der  Nerven- 
scheide  nachgewiesen. 

II.  Wie  bereits  bei  Behandlung  der  Ischias  und  der  Cervico- 
brachial-Neuralgie  betont  wurde,  bedarf  es  zur  Heilung  inveterirter 
Neuralgien  sehr  energischer  Eingriffe.  Die  Gebilde  ,  in  welchen 
die  erkrankten  Nerven  sich  ausbiieiten ,  miissen  nach  alien  Rich- 
tuugen,  bis  in  die  tiefste  Tiefe  in  alien  Formen  der  mechanischen 
Therapie  durchgearbeitet  werden.  Druck,  Reibung,  Kiietung, 
Ersehiitterung,  passive  und  active  Bewegung  miissen  ihre  Wirkuug 
vereinigen,  um  die  Storungen  sensibler  und  motorischer  Fasern 
zu  beheben,  Es  macbt  den  Eindruck.  dass  der  Nerv,  dessen 
Fibrillen  ja  in  die  des  Muskels  unmittelbar  tibergehen,  an  der  in 
letzterern  wieder  hergestellten  normalen  Ernahrung  participire, 
dass  der  Genesungsprocess  vom  Muskel  ausgehe  und  auf  den 
Nerven  ubergreife. 

Da,  wo  nun  dem  Nerven  nicht  macbtige  Muskelgruppen, 
sondern  nur  zarte,  feine  Muskeln  und  straff  gespanute  Haut  als 
Ausbreitungsbezirk  zu  Gebote  stehen,  entfallen  die  giinstigen  Be- 
dingungen  fiir  die  mechanische  Therapie.  Wenn  andererseits  die 
durch  die  energischen  Eingriffe  hervorgerufene  Ersehiitterung  und 
Molecularveranderung  im  Nerven  selbst  ebenfalls  einen  Antheil 
an  der  Heilung  haben  sollte,  so  stellen  die  anatomischen  Ver- 
haltnisse  bei  Trigeminus-Neuralgie  der  Anwendung  des  nothigen 
Muskelhackens ,  des  Knetens,  des  Umgreifens  der  erkrankten 
Nerven  ein  nicht  zu  bewaltigendes  Hinderniss  in  den  Weg.  Der 
kranke  Nerv  lasst  sich  nur  streichen,  an  die  knocherne  Unterlage 
andriicken;  gerade  jene  Manipulation,  welche  eine  macbtige  Er- 
schutterung  hervorruft  (das  Muskelhacken)  lasst  sich  am  Schadel 
und  am  Gesichte  nicht  ausfiibren.  Die  in  den  Knochencanalen 
verlaufenden  Nervenstiicke  sind  der  Hand  des  Arztes  ganz  entriickt. 

Gerade  der  unter  Beobachtung  5  erwahnte  Fall  schien  mir 
neuerdings  einen  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Muskeln  das  eigent- 
liche,  zuverlassige  Terrain  fur  die  mechanische  Therapie  abgeben. 
Durch  dieselbe  Schadlichkeit  (geistige  Ueberanstrengung  und  Er- 
miidung  des  Auges  durch  anhaltendes  Lesen)  entwickelte  sich  eine 
Neurasthenia  cephalica,  eine  Neuralgia  occipitalis  und  eine  Neuralgia 
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trigenjini,  und  zwar  cles  ersten  und  zweiten  Astes,  so  dass  der 
Kranke  an  einer  Neuralgia  ophtlialmica ,  einer  Neuralgia  supra- 
orbitalis  und  einer  Neuralgia  supramaxillaris  gleiclizeitig  litt.  Die 
Occipital-Neuralgie  wich  den  meelianischen  EingrifFen.  AlleMuskeln, 
welehe  sich  an  die  Linea  semicircularis  superior  (Musculi  splenius, 
capitis  et  colli,  briveuter  cervicis,  complexus  major  und  minor) 
sowie  an  der  Linea  semicircularis  inferior  (Musculi :  rectus  capitis 
post,  major,  rectus  capitis  post,  minor,  obliquus  capitis  superior) 
ansetzen  (siehe  Fig.  51),  kouuten  eben  durch  Muskelkneten  und 

Fig;.  51. 


Muskelhacken  bis  in  die  tiefsten  Regionea  intensiv  bearbeitet 
werden.  Der  unter  dem  Orbitaldacbe  gelegene  Nervus  frontalis 
ist  den  mechaniscben  Eingriflfen  unzuganglicb. 

Der  aus  der  Incisura  supraorbitals  zur  Stirne  beraustretende 
und  bis  zum  Scbeitel  bin  sicb  ausbreitende  Nei-vus  supraorbitalis 
gestattet  nur  Druckungen  und  Streicbungen ;  die  Haut,  welcbe  er 
mit  seinen  Zweigen  versorgt,  ist  straff  uber  den  Knocben  gespamit 
und  lasst  sich  nicht  zwischen  den  Fingern  fassen.  Dasselbe  gilt 
fiir  den  zweiten  Ast  des  Trigeminus  und  seine  Verzweigungen, 
den  Ramus  temporalis  und  infraorbitalis. 
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Die.  Mauipulationen  an  den  Schadelknoclien,  welche  nur  von 
Haut  bedeckt  sind ,  erfordern  Vorsicht  und  Schonung ;  sie  be- 
schranken  sich  auf  langsames,  unter  gleichmassigem  Druck  in 
hestimmten  Richtimgen  wiederholtes  Streichen ,  wozu  die  Ballen 
des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers,  oder  der  Ballen  des  Daiimens 
verwendet  werden.  Audi  rotirende ,  vibrirende  Druckbewegungen 
an  besonders  schmerzhaften  Stellen  werden  vorgenommen,  besonders 
an  der  Austrittsstelle  des  Nervus  supraorbitalis. 

Auf  der  bebaarten  Kopfbaut  lassen  sicb  auch  sanfte 
Klopfungen  mit  einzelnen  Fingern  oder  mit  den  Spitzen  mehrerer 
vereinigter  Finger  ausfiibren.  Die  Ricbtung,  in  welcber  die  Strei- 
clumgen  vorgenommen  werden ,  ist  bei  vielen  Kranken  ganz 
indifferent.  Hingegen  empfinden  einzelne  Kranke  Erleicbterung 
und  Bebagen  bei  Streicbungen,  welcbe  von  oben  nacb  unten,  oder 
von  recbts  nacb  links  vorgenommen  werden,  wabrend  sie  die  in 
entgegengesetzter  Ricbtung  ausgefiibrten  als  unbebaglicb  und  den 
Scbmerz  verscbarfend  bezeicbnen.  Einzelnen  Kranken  leisten  die 
taglicb  wiederbolten  Streicbungen  sebr  gute  Dienste ;  man  konnte 
sicb  zur  Annabme  verleiten  lassen,  dass  die  mecbaniscbe  Tberapie 
sie  gebeilt  bat ;  bei  anderen  bingegen  zeigen  sicb  nur  auf  Stundeu 
dauernde  Besserungen ;  das  Leiden  kebrt  in  alter  Weise  zuriick 
und  endlicb  kommen  aucb  Kranke  zur  Beobacbtung,  bei  denen 
die  mecbaniscbe  Tberapie  ausgesprocben  uacbtbeilig  wirkt,  indem 
letztere  die  Scbmerzen  dauernd  vermebrt. 

Mechanische  Behandlung  der  Intercostal-Neuralgie. 

Die  Inter costal-Neuralgien  bieten  der  mecbaniscben 
Tberapie  gUnstigeren  Boden,  insoforne  sie  der  Hand  des  Arztes 
zugitnglicber  sind ;  denn  die  Nervi  intercostales  verlaufen  im  Sulcus 
costae  unterbalb  der  Arteria  intercostalis ,  zwiscben  den  inneren 
und  ausseren  Zwischenrippenmuskeln.  Erst  in  der  Langenmitte 
des  unteren  Rippenrandes  gibt  jeder  Nervus  intercostalis  einen 
Ast  ab,  der  den  Musculus  intercostalis  externus  durcbbobrt. 

Diese  nacb  aussen  gelangeuden,  in  der  Haut  der  Brust  und 
des  Baucbes  sicb  ausbreitenden  Aeste  bieten  glinstige  Angriffs- 
punkte  fiir  mecbaniscbe  Tberapie,  welcbe  bisweilen  iiberrascbende 
Erfolge  bat.  Es  gentigt  die  Anwendung  des  Driickens  und  Kneten 
der  ergrilfenen  scbmerzbaften  Stellen.  Die  6  oberen  Intercostal- 
nerven,  deren  Nervi  cutanei  pectoris  laterales  die  macbtigen  Brust- 
rauskeln  und  Rippen  als  Unterlage  baben,  gestatten  kraftigeres, 
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die  6  unteren,  welclie  zum  Theile  im  Museulus  rectus  abdominis, 
zum  Theile  ira  Museulus  latissimus  dorsi  sich  ausbreiteu,  sanfteres 
Muskelbacken. 

Es  ist  wohl  kaum  nothig,  auf  die  Vorsichtsmassregeln  auf- 
raerksam  zu  maclien,  vor  Anwendung  der  mechauischen  Therapie 
die  in  ibren  Symptomen  Aebnlichkeit  bietenden  Erkrankungen 
der  Lunge,  der  Pleura  und  des  Herzens  auszusebliessen.  Eine 
genaue  Untersucbung  der  Brustorgane  gibt  jederzeit  zweifellosen 
Aufscbluss. 

Eine  Verwecbslung  mit  dem  nocb  abnlicberen  Rbeumatismus 
der  Muskeln  bat  nicbt  den  mindesten  Nacbtbeil,  indem  es,  wie 
scbon  frliher  bemerkt,  bei  Muskelrbeumatismus  (acut  wie  cbroniscb'i 
kein  energiscberes ,  besseres  Mittel  gibt,  als  raechanisebe  Be- 
handlung. 

6.  Beobacbtung. 

Ein  College,  Herr  Med.  Dr.  G.  in  Aussee,  litt  durcb  einige 
Wochen  an  lastigen  Scbmerzen  in  dem  linken  Hypogastrium,  die 
besonders  bei  Bewegung  zunabmen  und  den  Atbem  erscbwerten., 
Da  jeden  Abend  Fieber  sicb  einstellte  und  die  Gegend  zwischen 
Niere  und  Eippe  gespannt  war,  so  dass  der  tastende  Finger  die 
Empfindung  eines  festen  Korpers  batte,  lag  es  nabe,  dass  ein  vor 
mir  untersucbender  Collega  auf  den  ersten  Augenblick  an  einen 
exsudativen  Process  an  der  Pleura,  oder  gar  an  die  Entwicklung 
eines  Neugebildes  in  der  Tiefe  denken  konnte. 

Die  Gattin  des  Collegen,  der  nur  mit  Selbstuberwindung 
seinen  Berufspflicbten  nacbzukommen  vermocbte ,  war  in  hobem 
Grade  besorgt  und  so  wurde  icb  um  meine  Ansicbt  befragt. 

Der  Zustand  war  tbatsacblicb  ein  etwas  nnklarer,  ratbsel- 
hafter;  docb  war  Pleuritis  ausgescblossen.  Die  nabere  Unter- 
sucbung ergab  eine  sebr  empfindlicbe  Stelle  in  der  Axillarlinie  an 
der  6.-7.  Rippe.  Der  Druck  des  Fingers  scbon  Hess  den  CoUegen 
aufscbreien:  von  bier  strablten  Scbmerzen  gegen  das  Hyi30- 
gastrium  aus.  Jeder  Atbemzug  war  von  Stecben  begleitet. 

Bei  dem  Umstande  jedocb,  dass  die  Auscultation  aucb  nicbt 
den  leisesten  Anbaltspunkt  fur  eine  Erkrankung  der  Lunge  oder 
der  Pleura  liefert,  konnte  icb  auf  Grundlage  ahnlicber  Beob- 
achtungen  die  Diagnose  auf  Intercostal-Neuralgic  stellen. 

Icb  nahm  sofort  mecbaniscbe  Eingriffe  vor  —  die  schmerz- 
bafte  Stelle  wurde  in  der  Seitenlage  des  Kranken  mittelst  Drlicken, 
Kneten  und  Hacken  bearbeitet,  was  sebr  viel  Scbmerz  verursacbte, 
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und  ich  Iiatte  Muhe,  die  Manipulationen  bei  den  Abwehrungs- 
bewegungen  des  Herrn  Collegen  zu  Ende  zu  fuhren.  Aber  sofort 
iiacbher  fublte  sicb  derselbe  viel  freier  in  seinen  Bewegungen, 
die  stecbeuden  Scbmerzen  beim  Tiefatbmen  waren  fast  ganz  ver- 
scbwimden. 

Am  nachsten  Tage  warden  die  Manipulationen  wiederholt  — 
damit  war  die  Kur  beendet  —  die  Empfindlicbkeit  an  den  Rippen 
war  verschwunden ,  das  Fieber  stellte  sich  nicbt  mebr  ein  und 
seit  der  Zeit  erfreute  sicb  der  College  des  vollstandigsten  Wobl- 
befindens. 

Ich  will  mit  wenigen  Worten  eines  sebr  lehrreieben  Falles 
Erwahnung  tbun ,  den  ich  im  Jabre  1887  beobachtete.  Herr  Uni- 
versitatsdocent  Dr.  M tiller  in  Graz  wies  einen  etwa  40  Jabre 
alten  Herrn,  bei  dem  Symptome  einer  beginnenden  Tabes  dorsalis 
vorhanden  waren,  behufs  des  Gebraucbes  einer  Kaltwasserkur  in 
meine  Anstalt.  Unter  anderen  Erscheinungen  waren  lastige ,  oft 
den  Schlaf  raubende  Scbmerzen  im  Verlaufe  der  5.,  6.  und  7.  Rippe 
rechterseits  in  der  Linea  axillaris  beginnend  bis  zum  Sternum 
sich  hinziebend,  vorhanden.  Diese  Scbmerzen  wurden  als  Theil- 
erscheinung  des  tabetischen  Processes  aufgefasst  und  liber  Wunsch 
des  Dr.  Mil  Her  mit  sanften  galvanischen  Stromen  behandelt, 
Da  nach  4wochentlicher  Galvanisation  keine  Verminderung  der 
Scbmerzen  eintrat,  wandte  ich  Mechanotherapie  an  und  siehe  da ! 
binnen  8  Tagen  waren  die  Scbmerzen  verschwunden;  dieselben 
recidivirten  jedocb  mehrere  Male;  sofort  wandte  ich  mechanische 
Eingrifife  in  der  Dauer  von  1  bis  3  Minuten  an  —  endlich  blieben 
die  Scbmerzen  fiir  immer  aus  und  sind  seit  5  Monaten  nicbt 
wiedergekehrt.  Ich  neige  mich  der  Ansicht  bin,  dass  ich  es  mit 
einer  Intercostal-Neuralgic  zu  tbun  batte,  welche  zufallig  in  einem 
Individuum  sich  festgesetzt  hat,  der  nebenbei  unzweifelhafte 
Symptome  beginnender  Tabes  darbot. 


Mechanische  Behandlung  der  Cephalalgie. 

Bei  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  welche 
dem  habituellen,  oft  Jahre  lang  mit  kiirzeren  oder  langeren  Unter- 
brechungen  fortbestehenden  Kopfschmerzen  zu  Grunde  liegen, 
miissen  die  Indicationen  genau  formulirt  werden,  unter  denen  die 
mechanische  Behandlung  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  versucht 
werden  soil. 
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Selbstverstiindlich  wircl  es  keinem  Arzte  einfallen,  meclianisch 
einwirken  zu  woUen,  wenn  der  Kopfschmerz  der  Ausdruck  des 
Fiebers ,  einer  Verdauuugsstoriing,  eines  Neugebildes  in  der 
Schadelhohle ,  einer  Entziindung  des  Periosts  am  Schadel  ist; 
ebensowenig  wird  man  nur  an  die  Moglichkeit  eines  Erfolges 
denken ,  wenn  der  habituelle  Kopfschmerz  durcb  Syphilis ,  durch 
Erkrankung  der  Hirnsubstanz ,  durch  chronische  Bleivergiftung, 
durch  Missbrauch  alkoholischer  Getranke  bedingt  wird. 

Die  Mechanotherapie  hat  in  jenen  Formen  von  Cephalalgie 
einen  iiberaus  giinstigen  Erfolg,  welche  auf  dera  Boden  der 
Hysteric,  der  Anaraie  und  Neurasthenic  sich  entwickclt  haben. 
Auch  bei  jenen  Formen  von  Cephalalgie,  welche  durch  geschlecht- 
liche  Excesse,  Onanie,  Hamorrhoiden ,  Uterinal-  und  Ovarial- 
erkrankungen ,  sowie  durch  chronischen  Magencatarrh  bedingt 
sind,  lasst  sich  bisweilen  durch  Heilgymnastik  Besserung  und 
Heilung  erzielen,  nachdem  alle  sonstigen  Methoden  vergeblich 
versucht  worden  sind. 

Von  alien  Kategorien  der  Cephalalgie  bietet  die  rheu- 
matische  der  mechanischen  Therapie  die  giinstigste  Basis;  man 
wird  bei  diesem  Leiden  selten  an  sie  erfolglos  appelliren. 

Beira  Kopfschmerze  der  Hysterischen ,  der  Onanisten  und 
Neurastheniker  sind  nicht  bios  local ,  sondern  am  ganzen  Korper 
Streichungen,  Knetungen,  sanftes  Muskelhacken  auszuflihren. 

Ueberdies  mussen  passive  und  active  Bewegungen  sammt- 
licher  Muskelgruppen ,  also  Heilgymnastik  im  wahren  Sinne  des 
Wortes,  vorgenommen  werden.  Es  sind  alle  jeue  Effecte  anzu- 
streben,  wie  sie'im  Capitel  iiber  die  physiologischen  Wirkuugen 
der  Heilgymnastik  auseinaudergesetzt  wurden. 

Es  ist  iiberhaupt  gut,  solche  Kranke  den  ganzen  Tag  zu 
beschaftigen.  Die  Combinirung  einer  mechanischen  mit  einer 
hydriatischen  Kur  wird  urn  so  sicherer  und  rascher  Genesung  her- 
beiflihren.  Alle  diese  Kranken  werden  jedoch  schwer  im  Kreise 
der  Familie  geheilt  —  sie  bediirfen  fortwahrend  iirztlicher  Ueber- 
wachung  und  Leitung,  ihr  Geist  muss  von  dem  gewohnten  Ideen- 
gange  abgelenkt,  ihre  ganze  Lebensweise  geandert,  auf  ihr  Gemiith 
muss  eingewirkt  werden.  Flir  solche  Kranke  eignet  sich  nichts 
besser  als  eine  Heilanstalt.  Das  Getriebe  derselben,  die  Anregung, 
welche  das  Zusammenleben  mit  fremden  Personen  gewahrt,  die 
Regelmassigkeit  und  Strenge,  denen  ihr  Leben  unterworfen  wird, 
sind  an  und  fiir  sich  schon  Medicament. 


Mechanlsche  Behandlung  der  Cephalalgie. 
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Die  heilgymuastischen  Uebungen  konnen  in  vortlieilhafter 
Weise  durch  Fahren,  Reiten,  Schwimmeii ,  Ruclern,  Schaukeln 

ergiinzt  wevden.  i      •  n 

Zur  Heilimg  des  Kopfsclimerzes  Anamischer  wird'  rationelle, 
active  MuskeUibung  das  Meiste  beitragen ;  bessere  Oxydation 
des  Blutes,  Vermelirung  der  Blntmenge,  Erhohung  des  Appetits, 
Verbesserimg  der  Assimilation  der  genossenen  Nabning,  Steigerung 
des  Bliitdriickes,  Kraftigiing  der  Herzthatigkeit  sind  anzustreben. 
Mit  der  Herstelliing  der  norraalen  Blutbereitnng  verschwindet  der 
Kopfschmerz  von  selbst.  Dasselbe  gilt  fur  die  an  chronischem 
Magenkatarrh  Leidenden.  Mechaniscbe  Eingriffe  haben  bier  unter- 
geordneten  Wertb. 

Aiicb  fiir  die  letztgenannten  beiden  Kategorien  imterstiitzt 
die  Kaltwasserkur  wesentlicb  die  Genesiing.  Der  rheumatiscbe 
Kopfscbmerz  weicbt  den  meebaniscben  Eingriffen  (Driicken  und 
Streicben),  welcbe  anfangs  den  Scbmerz  vermebren  —  die  con- 
sequente  Fortsetzimg  der  Metbode  fiibrt  jedocb  fast  immer 
ziim  Ziele. 

Beziiglicb  der  Ausflibrimg  der  Manipulationen,  der  passiven 
imd  activen  Bewegungen  verweise  icb  auf  die  Bebandliing  der 
Neurastbenie ;  sie  kann  mutatis  mutandis  als  Schema  fiir  alle  bier 
genannten  Krankheitsformen  dienen. 

Es  ware  scbliesslicb  nocb  der  Hemicranie  (Migrane)  zu 
gedenken ;  dieses  vorzugsweise  bei  Frauen  so  baufig  vorkommenden 
halbseitigen,  mit  Brecbreiz,  Uebelkeit,  grosser  Empfindlicbkeit  der 
Sinnesorgane  einbergebenden  Kopfscbmerzes ,  welcber  oft  die 
Menstruation  einleitet  und  dariiber  binaus  andauert. 

Auch  bei  diesem  Leiden  werden  Streiebungen  empfoblen.  •■* 
Leider  muss  icb  bekennen ,   dass  meine ,  bei  dieser  Cepbalalgie 
gewonnenen  Erfabrungen  nicbt  ermuntern,  neuerdings  Versucbe 
zu  macben.  Icb  babe  durcb  Streiebungen,  die  einzige  Form,  welcbe 
zulassig  ist,  keine  Erfolge  geseben. 

B  0  u  d  e  t  *)  will  den  beginnenden  Anfall  der  Migrane  durcb 
Application  einer  auf  T  gestimmten  (il7'5  Doppelscbwingungen 
in  der  Secunde)  und  elektriscb  montirten  ^timmgabel  coupirt  baben. 

Ein  Stift  mit  einem  1  Centimeter  im  Durchniesser  breiten 
Knopfe  iibertragt  die  Vibrationen  auf  eine  beliebige  Hautstelle. 


*)  Boudet,  Behandlung  des  Schmerzes  mit  meclianischer  Vibration. 
Progres  medical.  1881,  Nr.  5. 
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Bei  gesimden  Menschen  konnte  Boudet  durch  Aufsetzen 
dieses  Knopfes  aiif  empfindliche  Partien  ,  z.  B.  auf  die  Regio 
supraorbitalis,  eine  locale  Aiialgesie,  oft  aucli  Anasthesie,  in  8—20 
Minuten  hervorrufen.  Die  Versuchsperson  hatte  dabei  eine  eigen- 
thiimliche  schwindelahnliclie  Enipfiudung-  und  ausserte  oft  Schlaf- 
bediirfniss. 

Das  Verdienst,  mit  einer  Stimmgabel  in  ahnlichem  Sinne 
zuerst  experinieutirt  zu  baben,  geblibrt  R.  Vigouroux,  welcher 
dieselbe  auf  einen  Resonanzkasten  stellte  und  mit  einem  Bogen 
strich.  Seine  Experimente  ergaben,  dass  die  Sebwingungen  der 
Stimmgabel  bei  Hysteriscben  Contracturen  erzeugen  und  die 
Anasthesie  beseitigen,  ganz  wie  die  Metalle,  der  Magnet  und 
die  statiscbe  Elektricitat.  Die  Krise  einer  tabeskranken  Frau 
wurde  dadurcb  coupirt,  dass  man  ihre  Beine  in  den  Resonanz- 
kasten steckte. 

Mechanische  Behandlung  des  Muskelrheumatismus. 

Aus  den  bisberigen  Auseinandersetzungen  tritt  die  Anscbauung 
zu  Tage,  dass  die  mecbaniscbe  Bebandlung  der  Neuralgien  eigent- 
licb  in  nicbts  Anderem  bestebt,  als  in  der  Bearbeitung  der  Weicb- 
theile,  insbesondere  der  Muskeln,  in  deheu  die  erkrankten  Nerven 
sicb  ausbreiten.  Je  weuiger  Weicbtbeile,  desto  fraglicber  der  Erfolg. 

Dementsprecbend  liefert  die  Mecbanotberapie  bei  gar  keiner 
Erkrankung  des  Organismus  sogiinstige  Resultate  als  beim  Muskel- 
rbeumatismus.  Buscb*)  sagt  liiertiber: 

„In  der  letzten  Zeit  ist  nun  ganz  besonders  die  Aufraerk- 
samkeit  darauf  bingelenkt,  dass  dieser  Scbmerz  (rbeumatischer 
Muskelscbmerz)  durcb  Massage  und  Bewegung  oft  scbneller 
scbwindet,  als  durcb  Rube  und  Umscblage." 

Meine  Erfabrungen  gestatteu  das  Wortchen  „oft"  durcb 
„immer"  zu  ersetzen.  Icb  darf  bebaupten,  dass  Rube  die  Genesung 
binausscbiebt  und  binzufiigen,  dass  die  mecbaniscbe  Tberapie  als 
differential-diagnostiscber  Priifstein  verwertbet  werden  kann. 

Icb  beziebe  diese  Bebauptung  vorzugsweise  auf  friscbe  Falle. 
Ist  man  beziiglicb  einer  scbmerzbaften  Atfection  und  Functions- 
storung  der  Muskeln  in  Zweifel,  so  wende  man,  vorausgesetzt, 
dass  keine  Contraindication  vorliegt,  mecbaniscbe  Eingriflfe  an, 


*)  Busch,  Allgemeine  Ortliopadie,  G3'mnastik  uud  Massage  in  Zienissen's 
Handbuch  der  allgemeinen  Therapie.  11.  Bd.,  2.  Theil,  Leipzig  1882. 


Mechanische  Behandlung  des  Muskelrheuiuatismus. 
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man  nehrae  passive  Bewegungen  vor  imd  lasse  den  Kranken  Be- 
wegimg  machen,  trotz  seiner  Schmerzen  und  trotz  seiner  Be- 
theuernng,  dass  er  sich  nicht  rUhren  konne.  Wird  der  Schmerz 
durch  diese  2 — 3mal  in  Zwisclienraumen  von  3 — 6  Stunden 
wiederholte  Procedur  gemildert ,  beseitigt  und  die  Beweglichkeit 
verbessert  oder  hergestellt ,  so  war  der  Process  ein  rheumatiscber. 
Besteben  die  Scbmerzen  trotz  rationell  ausgeiibter  mechaniscber 
Therapie  nacb  24 — 36  Stunden  unverandert  fort,  wird  die  Functions- 
storung  nicht  beboben,  so  bat  man  es  mit  einer  anderen  Er- 
krankung  zu  thun. 

Die  von  Martin  in  der  Societe  de  medecine  de  Lyon  1837 
zuerst  gemacbte,  von  Bonnet  bestatigte  Tbatsacbe,  dass  man 
friscben,  nocb  so  intensiven  und  ausgebreiteten  Muskelscbmerz, 
beisse  er  Lumbago  oder  Torticollis,  durcb  eine  einzige  „Massage- 
sitzung"  beilen  konne,  wird  jeder  Arzt,  der  sicb  mit  mecbaniscber 
Tberapie  bescbaftigt,  durcb  Dutzende  von  Fallen  als  wahr  und 
ricbtig  erbarten. 

Aucb  der  von  Stromeyer  mitgetbeilte,  in  der  B u s c b'scben 
Abbandlung  erzablte  Fall  sei  bier  wiedergegeben.  Stromeyer 
bericbtet  von  einera  Landarzte,  der  seine  Patienten  zu  Pferde 
besucbte  und  nacb  dem  Aufentbalte  in  einer  zugigen  Scheune 
von  den  beftigsten  Muskelscbmerzen  am  ganzen  Korper  befallen 
wurde.  Ein  alter  Bauer  rietb  ibm ,  das  Pferd  nur  wieder  zu 
besteigen,  da  so  etwas  bisweilen  durcb  Bewegung  vergebe.  Von 
mebreren  Mannern  wurde  der  Arzt  auf  s  Pferd  geboben ;  die  ersten 
Scbritte  desselben  verursacbten  ibm  die  beftigsten  Scbmerzen. 
Allmalig  jedocb  ging  es  bester,  und  da  ein  Gewitter  im  Anzuge 
war,  bescbleunigtc  der  Arzt  die  Gangart  seines  Pferdes  soviel  er 
konnte.  Er  wurde  dabei  warm  und  begann  zu  schwitzen.  Als  er 
zu  Hause  anlangte,  waren  die  Schmerzen  verscbwunden. 

Dieser  Fall  bat  durcbaus  nicbts  Rathselhaftes  und  Wunder- 
bares  fiir  den  Mecbanotberapeuten.  Er  kann  das  Wort  „Surge  et 
ambula"  Jedem  entgegenrufen ,  der  mit  friscben  rbeumatiscben 
Muskelscbmerzen  seine  Hilfe  in  Anspruch  nimmt.  Fast  immer 
wird  der  Kranke  schon  nacb  der  ersten  Anwendung  der  meclia- 
nischen  Eingi-iflfe  bewegungsfahig  gemacbt. 

Aber  weder  mit  Effleurage,  nocb  mit  starkeren  Reibungen 
kann  man  bei  tiefer  sitzenden  Scbmerzen  zu  Ende  kommen.  Da 
bedarf  es  der  energiscliesten  Eingriffe.  Die  Muskeln  mussen 
zwiscben  den  Fingern  gefasst,  geknetet  und  gehackt  werden. 
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Es  wave  jedoch  graiisam,  sofort  mit  diesen  Manipulationen 
zu  beg-innen.  Zu  Anfang  sollen  die  sanftesten  Handgrifi'e  vor- 
genommen  werden  und  nur  allmalig  steigere  man  die  Kraft,  urn 
den  Kranken  an  den  Schmerz  zu  gewolinen. 

Aber  mit  den  Eingviffen  des  Avztes  ist  noch  nicht  geliolfen 
—  die  passiven  Bewegungen  sind  unentbehrlicli  und  noch  unent- 
behrlicher  ist  die  sofortige  active  Bewegung.  Die  active,  aber  jeden- 
falls  intensive  Bewegung  vermag  die  niechanischen  Eingriffe  zu 
ersetzen,  der  Kranke  gewinnt  jedoch  in  den  seltensten  Fallen 
die  Kraft  iiber  seinen  Willen ,  wenn  nicht  zuvor  mechanische 
Eingrifife  und  passive  Bewegungen  ihn  an  den  Schmerz  gewohnt 
haben. 

Auch  in  dem  Stromey er'schen  Falle  musste  die  zwin- 
gende  Nothwendigkeit  die  Hand  des  Masseurs  ersetzen,  und  wer 
weiss ,  ob  der  Landarzt  ohne  Schmerzen  zu  Hause  angelangt 
ware,  wenn  nicht  das  drobende  Gewitter  ihn  aufgefordert  hatte, 
in  schnellem  Tempo  zu  reiten. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  gait  die  Behandhiug  des  Muskel- 
rheumatismus  als  eine  recht  undankbare  Aufgabe;  keine  der 
frtiher  gelibten  Methoden  konnte  mit  Sicherheit  auf  Erfolg  An- 
spruch  machen.  Ueber  die  Anschauung,  welche  noch  zu  Anfang 
des  jetzigen  Decenniums  unter  den  Aerzten  gang  und  gebe  war, 
bekommen  wir  aus  den  iiber  dieses  Thema  erschienenen  Ab- 
handlungen  Aufschluss.  Lobker*)  aussert  sich  noch  im  Jahre 
1883  folgendermassen  :  „Die  Behandlung  des  Muskelrheumatismus 
ist  ebenso  unsicher,  wie  sein  Wesen  unklar.  Wahrend  die  meisteu 
Patienten  vergebens  ihr  Heil  in  alien  moglichen  spirituosen  Ein- 
reibungen  suchen,  erzielt  man  in  der  That  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  entschiedenen  Nutzen  vom  constanten  Strome,  in  anderen 
durch  Massage,  die  jedoch  wegen  Schmerzhaftigkeit  nur  vorsichtig 
angewendet  werden  kann." 

Seit  jener  Zeit  hat  sich  jedoch  zum  Heile  der  an  Rheuma- 
tismus  leidenden  Rnanken,  wie  zum  heglLickenden  Bewusstsein  der 
praktischen  Aerzte  eine  wesentliche,  erfreuliche  Umgestaltung  in 
den  Anschauungen  iiber  die  Hcilbarkeit  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  vollzogen,  Avenn  auch  das  Wesen  der  letzteren  nach  wie 
vor  der  positiven  pathologisch-anatomischcn  Grundlage  entbehrt. 


*)  Lobker,  Real-Encyclopadio  der  gesaniniten  Heilkunde  von  A.  Eiilen- 
barg.  IX.  Bd.,  pag.  '688.  Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Sclnvarzenberg,  1883. 


Mechanisclie  Behandlung  des  Muskelrheumatismus. 
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In  die  Jahre  1882  und  1883  fallt  die  Verdffentlicbung: 
mehrerer  grosserer  Arbeiten  iiber  Mechanotberapie ,  welcbe  ein- 
stimmig-  von  den  befriedigenden  Heilresultaten  bericbten,  die  bet 
Mnskeh-beiunatismns  durcb  diese  Metbode  erzielt  werden. 

Die  seit  1883  gesamraelten  Erfabvungen  berecbtigen  micb 
zur  Bebauptiing,  dass  jeder  Muskelrbeumatismus  (der  acute ,  wie 
der  chroniscbe) ,  wo  inimer  er  seinen  Sitz  bat ,  durcb  Mecbano- 
tberapie  gebeilt  wird;  ja  dass  selbst  nacb  zwanzigjabrigem  Be- 
stande  des  Leidens  nocb  Beseitigung  der  Scbmerzen  und  voll- 
stiindige  Herstelhmg  der  Function  binnen  relativ  kurzer  Zeit 
erzielt  wird. 

Man  sollte  annebmen  kcinnen,  die  Mecbanotberapie  sei  Dank 
der  von  iiervorragenden  Klinikern  ausgebenden  Uebung  derselben 
auf  den  mediciniscben  Schulen,  Dank  der  vielfacb  in  Facb- 
journalen  und  Monograpbien  warm  empfoblenen  und  klar  ge- 
scbilderten  Metbode  Gemeingut  der  Aerzte  aller  Lander  geworden. 
Die  taglicbe  Erfabrung  lebrt  jedocb,  dass  ein  giiter  Tbeil  der 
Collegen  dieser  so  wicbtigen  Frage  ganz  feme  stebt  und  aus 
diesem  Grnnde  scbeint  es  mir  Pflicbt,  liber  die  scbatzbaren  und 
iiberrascbeudeu  Erfolge  der  mecbaniscben  Bebandlung  zu  sprecben. 
Icb  glaube  kaum  irre  zu  geben ,  wenn  icb  der  Ueberzeugung 
Raum  gebe,  dass  Tausende  als  unbeilbar  erklarte  Ebeumatiker 
auf  dem  Erdenrunde  leben,  deren  Aerzte  keine  Abnung  baben, 
wie  leicbt  und  rascb  diesen  ungUicklicben  Mannern  wie  Frauen 
geholfen  werden  konnte ,  die,  von  Scbmerzen  gepeinigt,  in  ibren 
Bewegungen  gehemmt,  in  ibrem  Erwerbe  gebindert,  in  ibrem 
Berufe  gestcirt ,  auf  jede  Lebensfreude  verzicbtend,  ein  trauriges 
Dasein  binbringen. 

Urn  Missverstandnissen  vorzubeugen,  muss  icb  der  allbe- 
kannteu,  aucb  mir  nicbt  fremden  Tbatsacbe  erwabnen,  dass  viele 
rbeumatiscbe  Processe  obne  arztlicbe  Bebandlung  gut  werden, 
dass  viele  durcb  einfacbe  spirituose  Einreibungen,  durcb  Senfteige 
und  Vesicantien,  durcb  narcotiscbe  Salben,  durcb  Tbermen,  Kalt- 
wassercuren  und  Elektricitat  beseitigt  werden. 

Icb  babe  nur  jene  Ebeumatiker  im  Auge,  welcbe  durcb  alle 
erdenklicben  Metboden  fruchtlos  bebandelt ,  von  einem  Curorte 
zum  anderen  wandern,  obne  von  ibrem  bartnackigen  Leiden  be- 
freit  zu  werden,  bei  denen  aber  eine  rationelle,  mit  Ausdauer 
durcbgefiibrte  mecbanisclie  Bebandlung  vollkommene  Heilung  zu 
Wege  bringt. 
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Diese  allgemeinen  Gesiclitspunkte  vorausgeschickt,  will  ich 
einer  Gattimg  des  Muskelrlieumatismus ,  der  frischen  und  der 
iiiveterirten  Lumbago,  eine  etwas  eingehendere  Erijrterung  widmen. 


Was  ist  Lumbago? 

Vom  Standpunkte  der 
Mechanotlierapie  ist  das 
Wort  „ Lumbago"  (Hexen- 
schuss)  eine  viel  zu  all- 
gemeine  Bezeicbnung.  Man 
verstebt  darunter  einen 
rbeumatiscben  Process  in 
den  Lendenmuskeln  und 
der  Fascia  lumbodorsalis. 

Der  Sitz  des  rbeu- 
matiscben Processes  muss 
aber  genau  gekannt  sein; 
man  muss,  will  man  durcb 
Mecbanotberapie  beilen, 
genau  wissen,  welcbe  Mus- 
keln  ergriffen  sind,  well 
von  dieser  Kenntniss  die 
Wabl  der  zur  Heilung  un- 
erlasslicben  activen  Be- 
wegungen  abbangt.  Die 
Lumbago  bat  das  einemal 
ibren  Sitz  in  sammtlicben, 
die  Lendenwirbelsaule  be- 
wegenden  Muskeln,  sowobl 
in  den  Beugern  (Musculi 
quadratus  lumborum  und 
psoas),  alsinden  Streckern 
(Musculi  sacrolumbalis-lon- 
gissimus  dorsi)  und  Respi- 
rationsmuskeln  (M.  serratus 
posticus  inferior).  Ein  an- 
deresmal  sind  nur  einzelne 


Fig.  62.*) 


*)  Um  dem  praktischen  Arzte  die  zeitraubende  Arbeit  des  Nachscblagens 
im  anatomischen  Atlas  zu  ersparen,  habe  ich  die  vortrefflichen  Abbildungen  vou 
C.  Heitzmann  der  besseren  Orientirung  lialber  beigegeben. 
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iroc     Fig.  53. 


der  genannten  Gruppen  ergrilfen. 
Die  Ausbreitung  (les  Schraerzes^ 
(lie  Art  der  Funetionsstorung  und 
Haltung  gestatten  eine  ziemlich 
genaue  Diagnose. 

Intensiver,  durapfer  Sehmerz 
in  grosser  Ausdehnung  vom  Os 
sacrum  bis  binauf  znm  3.  Brust- 
wirbel  bei  wenig  bescbrankter  Be- 
wcglicblceit  der  Wirbelsaule  spriclit 
fiir  vorzugsweise  Ergriifensein  der 
Fascia  lumbodorsalis  und  geringe 
Affection  der  Musculatur  (Fig.  52). 

1st  das  Biicken  nocb  ausflihr- 
bar,  dagegen  die  Geradstreckung 
scbmerzbaft  und  miibsam,  so  sind 
vorzugsweise  die  Erectoren  er- 
krankt.  Solcbe  Menschen  sitzen 
oder  liegen  am  liebsten  in  gebeug- 
ter  Stellung  (Fig.  53). 

Mlihsames,  scbmerzbaftes  Beu- 
gen  bei  ermtiglicbter  Geradbaltung 
spricht  fiir  Erkrankung  der  Beuge- 
muskeln.  In  diesem  Falle  wird 
in  sitzender  Stellung  die  miibsame 
Auswartsrollung  des  Oberschenkels 
Sehmerz  erzeugen. 

Ergriffen  sind:  Der  M.  qua- 
dratus  lumborum  und  der  M.  psoas, 
welcber  eigentlich  als  Auswarts- 
roller  des  Oberschenkels  figurirt; 
wenn  aber  das  Becken  auf  den 
Oberschenkeln  tixirt  ist,  bei  seiner 
Contraction  die  Lendenwirbelsaule 
beugen  hilft  (Fig.  54  und  55). 

Massiger  Sehmerz  in  der 
Lende ,  geringe  Funetionsstorung 
beim  Biicken,  dagegen  intensive 
Stiche  in  der  hinteren  Gegend 
der  4.   bis  7.   Rippe  bei  ober- 
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Fig.  64. 


fliichlicheni ,  angstlichem  Atlimen  cliaraktei  isircn  den  Rlieumatis- 
mus  des  Miisculus  serratus  post,  inferior  (sielie  Fig.  52). 

Es  kommt  uiclit  selten  vor,  dass 
man  zu  einem  Kranken  genifen  wird, 
der  angeblich  an  Brustfell-  oder  Lnn- 
genentziindnng  leidet.  Der  Kranke 
athmet  soliwer,  hat  aucli  etwas  Fieber, 
welches  den  aciiten  rheumatischen 
Process  bisweilen  begleitet.  Aiif  den 
ersteu  Aiigenblick  bekommt  der  Arzt 
thatsachlich  den  Eindruck  einer  Affec- 
tion der  Lnnge  oder  des  Brustfelles. 
Aber  die  Percussion  gibt  keine  Dam- 
pfung,  die  Auscultation  lasst  im  gan- 
zcn  Umfange  der  Lunge  das  reinste, 
vesiculare  Athmen  erkeunen ;  die  Be- 
rlihrung  der  ruckwartigen  Rippen- 
region  verursacht  heftigen  Schmerz. 
Ein  solcher  Befund  lasst  beziiglich  der 
Diagnose  umsoweniger  Zweifel  zn, 
als  gleichzeitige  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Kreuzgegend  und  erschwerte  Be- 
weglichkeit  der  Wirbelsaule ,  nach- 
gewiesen  wird. 


Mechanische  Behandlung  der  frischen 
Lumbago. 

Dem  modernen,  dem  Fortschritte 
huldigenden  Arzte  kann  es,  wenn  er 
zu  einem  an  frischer  Lumbago  leiden- 
den  Kranken  gerufen  wird,  gar  nichts 
anders  in  den  Sinn  kommen,  als  den 
Process  durch  Mechanotberapie  zu 
coupiren.  Nur  wenn  der  Patient  aus 
Furcht  vor  dem  so  rasch  voriiber- 
gehenden  Schmerze  sich  weigern 
soUte,  dem  Arzte  zu  willfahren,  dann 
wird  letzterer  den  unsicheren,  lang- 

wierigen  Weg  der  medicamentosen  Behandlung  einschlagen,  wol)ei 
es  freilich  unentschieden  bleibt,  ob  die  Lumbago,  welche  uach 
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24—48  Stiinden  oder  auch  nach  8-4  Wochen  gewicben  ist, 
nicht  ohne  die  angewendeten  Mittel,  also  durch  Naturlieilung-, 
verschwunden  ware.  Gerade  die  mit  matliematischer  Sicherheit 
durch  mechanisclie  Eingriffe  zu  erreichende  Heilwirlumg  lasst  nur 
von  jenen  Methoden,  welclie  in  ihrer  physiologischen  Wir- 
kung-  mit  der  Mechanotherapie  Analogie  bieten ,  einen  Erfolg 
erwarten;  bierber  gebort  die  elektriscbe  and  die  tberraiscbe  Be- 


Fig.  55. 


bandlung,  die  erstere  wnkt  diircb  moleciilare,  letztere  durcb 
yasomotorisebe  Veranderung-.  Die  spirituijse  Einreibung-  kann  niebt 
in  die  Tiefe  wirken,  ebenso  wenig  wie  der  Senfteig  oder  das  Zug- 
pfiaster,  die  narcotiscbe  Salbe  bat  gewiss  auf  die  in  der  Tiefe 
liegenden  Muskeln  keinen  Einfluss.  Die  Morpbiuminjectiou  beseitigt 
allerdings  in  kurzer  Zeit  den  Scbnierz  -  sie  ist  ein  vortrefflicbes 
Palhativum,  aber  sobald  die  Wirkung  des  Morpbiiim  abgelaufen 
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ist,  kommen  die  alten  Sclimerzen,  die  alte  Unbcwegliclikeit  zuin 
Vorsehein. 

Naturheilungen  der  Lumbago  werden  vorzugsweise  bei  jenen 
Personen  beobachtet,  welche  gezwungen  sind,  durch  Muskelarbeit 
ihv  Brot  zu  verdienen.  In  dieser  Beziehung  ist  der  arme  Teufel 
dem  reichen  Manne  gegeniiber  im  Vortheil.  Ein  armer  Tischler 
zum  Beispiel,  welcber  Weib  imd  Kind  mit  seiner  Hiinde  Arbeit 
ernahren  muss,  kann  sich  mit  seiner  Lumbago  nicht  in's  Bett 
legen.  Bei  jedem  Hobelstoss,  bei  jedem  Sagenzug  erduldet  er  un- 
sagliehe  Scbmerzen  —  er  iiberwindet  sie  und  siehe  da!  nach 
wenigen  Stundeu  geben  die  Bewegiingen  leicbter  von  Statten, 
die  Scbmerzen  sind  auf  die  Halfte  reducirt  —  einige  Stunden 
nachber  bat  er  nur  leicbte  Mabnungen  von  scbmerzhafter  Em- 
pfindung,  bis  endlicb  am  Abend  jedes  unbebaglicbe  Gefiihl  ganz- 
sich  gescbwunden  ist.  Am  nachsten  Morgen  konnen  allenfalls  in 
Folge  der  vielstiindigen  Rube  wieder  Scbmerzen  sich  melden, 
welcbe  jedocb  von  der  neuen  Arbeit  unterdriickt  werden. 

Die  Thatigkeit,  zu  welcber  der  Kampf  urn's  Dasein  ihn  ge- 
zwungen, war  ihm  gleicbzeitig  woblwollender,  scbarfsinniger  Arzt 
und  wuuderwirkendes  Medicament. 

Wobl  ihm,  dem  scheinbar  vom  Schicksal  scbwer  Gepriiften, 
dass  die  Nothwendigkeit  ihn  zu  barter  Arbeit  zwang! 

Hatte  er  als  reicher  Mann  einen  Arzt  der  alten  Schule  zu 
Eathe  gezogen,  dieser  wiirde  ibn  in's  Bett  gewiesen,  mit  Salben, 
spirituosen  Einreibungen,  Senfteigen,  Vesicantien  und  Umschlagen 
aller  Art  tractirt  haben.  Als  reicher  Mann  ware  er  nacb  8  Tagen, 
vielleicht  auch  nacb  8  Wocben  genesen  und  hatte  Arznei,  wie 
arztliche  Kunst  gepriesen. 

Wenn  Riess  von  Lumbago  spricht,  welcbe  durch  einmalige 
Injection  von  Morpbium  gebeilt  wurde,  welches  Factum  ich  nicht 
anzweifle,  so  sebe  ich  mich  zu  der  Annahme  veranlasst,  dass  die 
betretfende  Lumbago  in  die  Kategorie  jener  rheumatischen  Pro- 
cesse  zu  rechnen  ist,  welche  nach  wenigen  Stuuden  durch  Natur- 
heilung  verschwinden,  weil  erfabrungsgemass  das  Morpbium  wobl 
den  Scbmerz  fiir  einige  Stunden  binwegnimmt,  die  Functions- 
storung  aber  nicht  behebt,  die  Dauer  der  Lumbago  nicht  abkurzt. 

Die  mechanische  Behandlung  einer  frischen  Lumbago  dauert 
nicht  langer  als  20—30  Minuten. 
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Ausfiihrung  der  mechanischen  Eingrife. 

Der  Kranke  wird  horizontal  aiif  den  Bauch  gelagert,  am 
besten  aiif  eine  auf  dem  Fussboden  ausgebreitete  Matratze ;  diese 
kanu  audi  diirch  einen  Strolisack  ersetzt  werden,  im  Nothfalle 
behilft  man  sich  mit  einem  Plaid,  einer  Decke  iind  wo  das  Alles 
fehlt,  geniigt  der  nackte  Fussboden,  eine  Bank. 

In  heilgymnastischen  Anstalten  beniitzt  man  dazu  die  etwa 
zwei  Schuh  breite,  hartgepolsterte  gymnastische  Bank  (Fig.  56). 


Fig.  56. 


Das  elastische  Bett,  ein  federnder  Divan  eignen  sicli  nicht; 
die  Kraft  des  behandelnden  Arztes  verliert  sich  in  der  Elasticitat 
des  Lagers,  seine  Hand  vermisst  den  nothigen  Widerstand. 

Eine  Entblossung  des  Kranken  ist  ilberfliissig,  die  Einolung 
der  zu  behandelnden  Theile  zwecklos.  Mannern  lasst  man -  das 
Hemd  uud  das  Unterbeinkleid  -  Frauen  behalten  Hemd  \nd 
Un terrock  aus  beliebigem  Stoffe,  am  besten  bleibt  immer  Schaf- 
wolle,  well  die  Hand  des  Arztes  sicherer  arbeitet  als  auf  Lein- 
wand  Oder  Seide. 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 

12 


178 


V.  Ciipitel. 


Man  kounte  die  Manipiilationen  audi  in  sitzender  Stellung 
des  Krankeu  vornehmcn,  allein  man  entwickelt  hierbei  nicht  ge- 
nUgende  Kraft,  der  Arzt  ermiidet  frUlier,  der  Kranke  bietet  nicht 
den  erforderlichen  Widerstand,  die  Beliandluiig  ninimt  mehr  Zeit 
in  Anspruch. 

Der  Arzt  kniet  ueben  dem  Kranken  auf  dem  Fussboden  oder 
stelit  seitlicb  der  gymnastischen  Bank  iind  knetet  die  erkrankten, 
schmerzbaften  Gebilde,  samnitlicbe  Weichtbeile  uni  das  Kreuz- 
bein,  um  die  Lendenwirbelsaule,  um  den  Darmbeinkamm  beruni. 

Fig.  57. 


Man  gebraucht  Anfangs  raassige  Kraft,  steigei-t  dieselbe  allmalig 
ad  maximum,  indem  man  zuerst  bios  die  Ballen  der  vereinigten 
Finger,  dann  die  Knochel  der  Finger,  endlicb  die  Faust  ver- 
Den  Knetungen  folgen  die  Muskelbackungen  (Fig.  57), 
man  ebenfalls  vom  Piano  zum  Forte  und  Fortissimo 
steigert. 

Bei  den  Knetungen  arbeitet  man  am  bequemsten  und 
sichersten  auf  der  gleicbnamigen  Seite,  bei  den  H  a  c  k  u  n  g  e  n 
auf  der  ungleicbnamigen ,  d.  b.  man  stebe  links,  wenn  man 


wendet 
welcbe 
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die  linke  Seite  des  Kranken  knetet ,  dagegen  rechts ,  wenn  man 
an  der  linken  Seite  des  Kranken  Muskelhaekungen  vornimrat. 
Man  kann  nur  in  diesen  Stellungen  die  meiste  Kraft  entfalten, 
ohne  sicb  iibermassig  anziistrengen. 

Gerade  an  jenen  Stellen  miissen  meclianische  Eingriffe  vor- 
genommen  werden,  welcbe  nach  Angabe  des  Kranken  der  Sitz 
des  Scbmerzes  sind;  in  der  Kegel  in  jenem  Eaume ,  der  nacb 
nnten  von  der  Crista  ossis  ilei,  nach  oben  von  der  12.  Rippe,  nach 
innen  von  der  Wirbelsaule  begrenzt  wird.  Die  hier  liegenden 
Gebilde  sind:  die  Fascia  lumbodorsalis  superficialis,  die  Urspriinge 
des  Mnsciikis  erector  triinci  ,  die  Fascia  lumbodorsalis  profunda, 
der  Musculus  quadratus  lumborum.  Bisweilen  erstreckt  sich  der 
Schmerz  langs  der  Wirbelsaule  bis  zu  den  Brustwirbeln ;  in 
diesem  Falle  sind  der  M.  longissimus  dorsi,  die  Mm.  spinales 
dorsi  mit  ergriffen. 

Die  Knetbewegungen  seien  kurz,  vibrirend,  continuirlich, 
kriiftig  von  einer  Stelle  zur  anderen  fortschreitend ;  der  Cyklus 
dieser  Knetungen  werde  10 — 20mal  wiederholt.  Sind  auch  die 
tiefst  sitzenden,  kleinsten  Muskeln  (Muscnli  multifidi  spinae)  er- 
griffen, was  durch  besonders  erschwerte  oder  ganz  aufgehobene 
Rotation  der  Wirbelsaule  sich  zu  erkennen  gibt,  so  muss  bei  den 
Druckbewegungen  die  grosstmogliche  Kraft  entfaltet  werden,  was 
dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  der  Arzt  die  Last  seines  Korpers 
mit  einwirken  lasst. 

Die  Hackungeu  werden  mit  der  Schneide  der  Hand  in  der 
Weise  ausgefiihrt,  dass  die  Schlage  senkrecht  auf  die  kranken 
Gebilde  auffallen,  wobei  die  Bewegungen  jedoch  nicht  im  Schulter- 
gelenke,  sondern  im  Ellenbogengelenke  ausgelost  werden.  Nur  bei 
nothiger,  sehr  grosser  Kraftentfaltung  ist  auch  ersteres  nicht  nur 
gestattet,  sondern  erforderlich. 

Als  selbstverstandlich  betrachte  ich  es,  dass  die  Hand  des 
Arztes  sowohl  bei  den  Knetungen,  wie  bei  den  Hackungen  den 
Knochen  und  deren  Vorsprungen  aus  dem  Wege  geht.  Mechanische 
Eingriffe  am  Knochen  verursachen  nicht  nur  zwecklosen  Schmerz, 
sondern  kijnnten  leicht  eine  Verletzung  herbeifuhren.  Eiu  ener- 
gischer  Schlag  auf  die  Rippen  konnte  einen  Rippenbruch,  ein 
solcher  auf  die  Crista  ossis  ilei  einen  Sprung  des  Beckens  er- 
zeugen.  Aus  diesem  Grunde  sind  genaue  Kenntnisse  der  ana- 
tomischen  Verhaltnisse  nothig  und  ergibt  sich  die  Gefahr,  welcbe 
die  Behandluug  solcher  Leiden  durch  Laien  in  sich  schliesst. 

12* 
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Ob  Uberhaupt  die  mechanischen  EingrifFe  zur  hOchsten  Potenz 
gesteigert  wei-den  soUen,  ob  man  mit  Eingrilfen  geringer  oder 
mittlerer  Intensitat  durchkommt ,  hangt  von  dem  Grade  des 
Leidens,  von  der  Machtigkeit  der  Muskulatur,  von  der  Ent- 
wickliing  des  subcutanen  Fettpolsters ;  von  der  Erfahrung  des 
Arztes  ab. 

Man  gewahrt  dem  Kranken  Ruhepausen  und  bentitzt  diese, 
urn  sich  zu  Uberzeugen,  ob  derselbe  scbon  im  Stande  ist,  jene 
Bewegungen  vorzunehmen,  deren  Aiisfiihrung  ihm  vor  Beginn  der 
mechaniscben  Eingrilfe  anmdglich  gewesen  ist.  Gelingt  dem  Kranken 
diese  Aiisfiihrung  nicbt,  so  muss  mit  den  mecbaniscben  Eingriffen 
von  Nenem  begonnen  und  dieser  Vorgang  so  lange  fortgesetzt 
werden,  bis  die  Bewegliebkeit  bergestellt  ist. 

Man  veraulasse  den  Kranken,  folgende  Bewegungen  aus- 
zufuhren : 

Niedersetzen  und  Aufsteben,  zuerst  von  einem  gewobnlicben 
Sessel,  dann  von  einem  niederen  Fauteuil,  endlicb  von  einem  Scbemel. 
Die  Arme  diirfen  nicbt  mitbelfen, 

N  i  e  d  e  r  b  0  c  k  e  n. 

EinenGegenstandmitbeidenHandenaufbeben: 
a)  von  einem  Sessel,  h)  von  einem  Fauteuil,  c)  von  einem  Scbemel. 
Die  Knie  miissen  bierbei  gestreckt  bleiben. 

In  sitzender  Stellung  die  Schube  anzieben. 

In  stebender  Stellung  das  Beinkleid  anziehen. 

Aufeinen  Scbemel  steigen. 

Auf  einen  Sessel  steigen. 

Von  einem  Scbemel  berabspringen. 

Von  einem  Sessel  berabspringen. 

Rumpf  vorwarts,  riickwarts  und  seit warts  beugen. 

Rumpfkreisen  nacb  recbts  und  links. 

Ueber  einen  Stab  steigen. 

Die  genaunten  Bewegungen  werden  lOmal  wiederholt ;  sie 
verursacben  anfangs  lebhaften  Schmerz,  nach  etwa  einer  balben 
Stunde  werden  sie  jedocb  scbmerzlos  ausgefiibrt.  Der  Kranke 
kann  in  der  Regel  nach  einer  Stunde  seinem  Berufe  nachgehen, 
er  klagt  allenfalls  iiber  die  Grausamkeit  der  Methode,  ist  aber 
seelenvergniigt ,  dem  Krankenlager  entronnen  zu  seiu.  Durch 
dieses  so  einfache  Verfahren  hat  der  Arzt  ein  wahres  Wunder 
bewirkt  und  tragt  in  sich  das  begluckende  Bewusstsein,  durch 
sein  Werk  in  so  kurzer  Zeit  einen  Kranken  von  ^neni  scbweren 
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Leiden  befreit  zu  haben,  das  moglicberweise  zu  einem  cbroniscben, 
schmerzlichen  Uebel  ausarten  konnte.  Wem  wurde  es  unter  so 
bewandten  Umstanden  einfallen,  an  ein  anderes  Heilverfahren  aucb 
nur  zu  denken? 

7.  Beobacbtung. 

Von  den  zablreichen,  im  Laufe  der  Jabre  von  mir  behan- 
delten  Fallen  will  ich  nur  einen  in  Kiirze  mittbeilen,  weil  er  in 
augenfalliger  Weise  die  Woblthat  der  Mecbanotberapie  klarlegt, 
weil  er  beweist,  wie  sebr  der  therapeutiscbe  Fortschritt  in  die 
Lebensverbaltnisse  eingreift. 

Mr.  D.,  Zabnarzt  aus  England,  besucbte  im  Jabre  1880  seine  in 
Aussee  lebenden  Verwandten  fur  einige  Tage.  Eines  Morgens 
wurde  ich  zu  dem  jungen,  kraftigen  Manne  gerufen,  der  steif, 
unbeweglicb  im  Bette  liegt,  sich  nicht  umdreben,  gescbweige  auf- 
steben  kann. 

„Meine  Zeit  ist  um,  icb  muss  um  jeden  Preis  abreisen  und 
ein  erbarmungsloser  Hexenschuss ,  den  icb  mir  gestern  durcb 
plotzlicbe  Abkiihlung  bei  einer  Bergpartie  zugezogen  babe,  drobt 
alle  meine  Plane  zu  durcbkreuzen.  Icb  kann  micb  gar  nicbt 
bewegen;  im  Hause  gibt  es  nur  Damen,  denen  icb  docb  nicbt 
zumutben  kann,  micb  anzukleiden.  Icb  bitte  Sie,  Doctor,  mir  ein 
Medicament  zu  verscbreiben ,  das  micb  so  rascb  als  moglicb 
von  meinem  Leiden  befreit."  Mit  diesen  Worten  empfing  micb 
der  Kranke. 

„Wenn  Sie  etwas  Scbmerz  ertragen  wollen,  versprecbe  icb 
Ibneu  freie  Beweglicbkeit  in  langstens  einer  Stunde,"  lautete 
meine  Antwort. 

„Meinetwegen  schneiden  Sie  mir  den  Kopf  ab,"  versetzte 
der  resolute  Englisbman,  „nur  machen  Sie  micb  wieder  gebfabig!" 

„Sie  durfen  schreien,  so  viel  Sie  wollen,  —  Sie  diirfen  micb 
aucb  einen  Barbaren,  einen  Henker  nennen,  —  nur  Eines  versprecben 
Sie  mir,  dass  Sie  micb  gewabren  lassen  und  micb  in  meinen 
Manipulation  en  nicbt  storen."  —  Mr.  D.  verspracb's. 

Wir  baben  Beide  Wort  gebalten. 

Nacb  25  Minuten  energischer,  von  einigen  Rubepausen  unter- 
brocbener  Eingriffe,  welcbe  von  den  unvermeidlicben  „Acb"  und 
„0b"  begleitet  wurden  ,  kleidete  sicb  Mr.  D.  an,  biickte  sicb  so 
viel  und  so  tief  er  wollte,  setzte  und  drebte  sicb,  konnte  seinen 
Koffer  packen  und  die  Reise  antreten. 
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8.  Beobachtung. 

Im  Jahre  1879  wiirde  ich  in  Aussee  zu  einer  Dame  gerufen, 
welche  angeblich  an  Brustfellentzundung  litt  und  seit  3  Tagen 
das  Bett  hutete.  Sie  klagte  iiber  heftige,  stechende  Schmerzen  in 
der  hinteren  Peripherie  der  Rippen  und  liess  sich  kalte  Um- 
schliige  machen,  unter  deren  Anweudung  die  Schmerzen  beim 
Athmen  zunahmen,  welches  miihsam  und  oberflachlich  war.  Bei 
Untersuchung  des  Thorax  fand  ich  rechterseits  gerade  an  den 
Insertiousstellen  des  M..  serratus  post.  inf..  intensive,  durch  Druck 
zunehmende  Schmerzen,  wahrend  die  Auscultation  und  Percussion 
der  Lunge  kein  einziges  Symptom  flir  Erkrankung  der  Lunge 
Oder  der  Pleura  ergaben.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  hier 
eiu  rheumatischer  Process  des  M.  serratus  vorlag.  Trotz  des  be- 
schleunigten  Pulses,  trotz  der  erhohten  Temperatur  (38°  C.)  der 
Patientin  nahm  ich  sofort  mechanische  Eingrifife  vor,  welche  leb- 
haften  Schmerz  erzeugten.  Aber  nach  20  Minuten  war  der  letztere 
geschwunden,  das  Athmen  wurde  tief  und  frei,  die  Kranke  ver- 
liess  das  Bett  und  war  zum  Staunen  der  Umgebiing  wie  durch 
ein  Wunder  geheilt. 

Welcher  praktische  Arzt  konnte  sich  der  Nothwendigkeit 
verschliessen ,  Mechanotherapie  zii  treiben ,  wenn  er  nur  einem 
einzigen  Falle,  wie  der  eben  geschilderte ,  gegeniiber  gestanden 
ist?  Mit  welcher  Methode,  mit  welchem  Medicamente  konute  er 
einen  so  raschen,  so  glanzeuden  Heilerfolg  erzielen? 

In  ahnlichen  Fallen  diirfte  mau  auch  mit  dem  elektrischen 
Strome  sein  Ziel  erreichen.  Aber  welcher  Arzt  tragt  die  Elektrisir- 
maschine  in  seiner  Tasche  herum?  Eine  Erfindung  ist  urn  so 
werthvoller,  auf  je  einfacheren  Principien  sie  beruht,  je  zugang- 
licher  sie  der  Gesammtheit  gemacht  werden  kann. 

Wenn  ein  Arzt  zu  einem  angeblich  an  Lumbago  leidenden 
Kranken  gerufen  wird,  muss  er  sich  gegenwartig  halten,  dass  es 
verschiedene  Erkrankungen  gibt,  welche  unter  Lumbago  ahnlichen 
Symptomen  einhergehen.  Er  wird  also,  bevor  er  mechanische 
Eingriffe  vornimmt,  sich  vergewissern,  dass  er  es  weder  mit  dem 
Initialstadium  der  Variola,  noch  mit  Affectionen  der  Niere  oder 
des  Uterus  zu  thun  hat;  er  wird  genau  die  Wirbelsaule  unter- 
suchen,  um  eine  Caries  oder  EntzUndung  derselben  auszuschliessen ; 
er  wird  sich  gegenwartig  halten,  dass  das  Riickenmark  oder  dessen 
Umhullungen  der  Sitz  des  Leidens  sein  konnten;  er  wird  endlich 
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an  leicht  mogliclie  Verwechslung  mit  Neuralgia  limibalis,  sowie 
gewissen  Fornien  von  Ischias  denken. 

Bei  den  zwei  letztgenannten  Erkrankungen  wird  die  mecba- 
nisclie  Behandlung  ebenfalls  am  Platze  sein;  nur  wird  sie  in 
anderen  Modificationen  zur  Anwendung  gelangen ;  bei  den  anderen 
aufgefiibrten  pathologischen  Processen  ware  die  Anwendung  der 
Mechanotherapie  ein  grober  Kunstfehler  und  kijnnte  bedenkliche 
Folgen  haben.  Aus  dieser  Betrachtung  ergibt  sich  die  Mdglichkeit 
ernster  Gefahr  fiir  jene  Kranke  ,  welche  die  Behandlung  solcher 
Zustande  Nichtarzten  anvertrauen.  Die  mechanische  Behandlung 
von  Personen,  welche  an  Nicren-,  Uterus-,  Wirbel-,  Riickenmarks- 
erkrankungen  leiden,  kdnnte  gefabrdrohende  Entzundungen  her- 
vorrufen.  Es  gibt  Lumbagokranke,  welche  von  massigem  Fieber 
ergriffen  sind;  man  findet  Temperaturen  bis  zu  38'5.  Solche  Fieber- 
bevvegung  bildet  durchaus  keine  Contraindication  gegen  die  Vor- 
nahme  der  mechanischen  Eingriffe;  im  Gegentheile!  mit  der 
Unterdrlickung  des  Schmerzes,  mit  Herstellung  der  Muskelfunc- 
tionen  hort  das  Fieber  auf,  die  Temperatur  kehrt  zur  Norm  zuriick. 

Mechanische  Behandlung  der  inveterirten  Lumbago. 

Wahrend  bei  der  frischen  Lumbago  die  mechanischen  Ein- 
griffe die  Hauptrolle  spielen,  treten  bei  Behandlnng  der  veralteten 
Lumbago  die  activen  Bewegungen  in  den  Vordergrund.  Dieselben 
raiissen  nach  dem  jeweiligen  ,  vom  Arzte  genau  studirten  Falle 
modificirt  und  den  vorhandenen  Functionsstorungen  der  ergriffenen 
Muskeln  angepasst  werden.  Aus  diesem  Grunde  diinkt  es  mir  am 
zweckmassigsten ,  die  Behandlung  eines  meinen  Aufzeichnungen 
entnommenen  Falles  bis  in  ihre  kleinsten  Einzelheiten  vorzuftihren 
und  diese  als  allgemeines  Schema  gelten  zu  lassen.  Zahlreiche 
zustiramende  Aeusserungen,  welche  mir  nach  dem  Erscheinen  der 
I.  und  n.  Auflage  meines  Buches  zugingen,  haben  mir  den  Be- 
weis  geliefert,  dass  diese  Art  der  Darstellung  dem  praktischen 
Arzte  am  besten  zusagt,  ihm  das  moglicb  klarste  Bild  entwirft, 
ihn  am  wenigsten  ermiidet.  Ich  wahle  zu  diesem  Behufe  einen 
Fall,  der  mir  selbst  am  meisten  Kopfzerbrechen  machte,  welcber 
der  Behandlung  lange  widerstand  und  mich  zwang,  zu  Mass- 
regeln  zu  greifen ,  welche  ich  bisher  nicht  angewendet  babe. 
In  medias  res! 

Herr  A.  B. ,  53  Jahre  alt,  machte  im  Februar  1885  eine 
Vergniigungsreise  nach  Italien.  Bei  Besteigung  des  Monte  Casino 
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(in  der  Nahe  von  Neapel)  erhitzte  er  sich  gewaltig;  von  Schweiss 
tnefend  am  Fusse  des  Berges  angelangt,  setzte  er  sich  in  einen. 
kalten,  mit  Marmor-Fussboden  versehenen  Saale  nieder,  um  seine 
Mahlzeit  einzunehmen.  Am  nachsten  Morgen  fuhlte  er  Schmerzen 
im  Krenze  und  in  der  Lendengegend ,  welche  durcli  Bewegung 
sich  vermmderten,  in  der  Nachtruhe  aber  zunahmen.  In  seine 
Heimat  (Salzburg)  zuruckgekehrt ,  machte  er  die  Beobachtung 
dass  der  ihn  nicht  mehr  verlassende  Schmerz  jederzeit  durch  Be- 
wegung geringer  wurde,  insbesondere  Schwimmiibungen  brachten 
eine  wesentliche  Erleichterung.  Wahrend  des  Winters  1885  auf 
1886  horten  die  Schmerzen  nie  auf,  sie  waren  aber  ertraglich, 
bis  sie  Anfangs  Mai  1886  so  heftig  wurden,  dass  Herr  B.  arzt- 
liche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  musste.  Zuerst  wurden  russische 
Bader  angeordnet,  unter  deren  Gebraucb  die  Schmerzen  zunahmen 
und  nach  dem  vierten  Bade  so  qualend  wurden,  dass  der  Kranke 
sich  nur  mit  unsaglicher  Miihe  ankleiden  konnte. 

Ende  Mai  vermochte  Herr  B.  in  Folge  der  folternden 
Schmerzen  kaum  mehr  uber  das  Zimmer  zu  gehen,  so  dass  er 
das  Bett  aufsuchte,  das  er  13  Tage  zu  huten  gezwungen  war. 
Nun  vmrden  Torfmoorbader  mit  einer  Temperatur  von  29"  R. 
versucht.  Nach  dem  Gebrauche  von  31  solchen  Badern  wurden 
zwar  die  unteren  Extremitaten  etwas  gelenkiger,  aber  die 
Schmerzen  im  Kreuze  liessen  nicht  nach ,  dieselben  waren  insbe- 
sondere des  Morgens  so  heftig,  dass  er  nur  unter  Mithilfe  seiner 
Frau  sich  ankleiden  konnte.  Die  Moorbader  wurden  ausgesetzt, 
die  durch  sie  erhoflfte  giinstige  Nachwirkung  trat  nicht  ein,  die 
Schmerzen  wurden  lebhafter.  Nach  einwochentlicher  Badepause 
wurden  Soolbader  (2S'^  R.)  versucht,  deren  13  genommen  wurden, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Besserung  sich  bemerkbar  machte. 
Der  Kranke  magerte  sichtlich  ab,  sah  elend  aus,  konnte  in  seinem 
Geschafte  (er  ist  Kaufraann)  gar  nichts  mehr  leisten,  seine  Cor- 
respondenz  nicht  besorgen ;  er  verlor  den  Appetit,  batte  selbst  an 
einer  Cigarre  keine  Freude  mehr,  auch  die  sitzende  Stellung 
konnte  er  nicht  mehr  vertragen  und  musste  sogar  am  Tage  wieder- 
holt  das  Bett  aufsuchen,  um  sich  eine  schmerzfreie  Stunde  zu 
verschaffen. 

In  dieser  Phase  seines  hartnackigen ,  seit  P/g  Jahren  be- 
stehenden  Leidens  horte  Herr  B.  durch  einen  Zufall  von  den 
Heilwirkungen  mechanischer  Behandlung  bei  ahnlichen  Fallen. 
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Fig.  58. 


Auf  eiiie  scliriftliche  Anfrage  ,  ob  ich  verspreclien  konne, 
ihn  von  dem  Leiden,  das  er  ausfiilirlich  schilderte ,  zu  befreien, 
musste  ieh  naturlich  antworten ,  dass  ich  ohne  genaue  Uiiter- 
suclumg  kein  Urtlieil  abgeben  kcinne,  dass  er  sich  also  mir  vor- 
stellen  miisse. 

Am  1 7.  August  fand  sich  Herr  B.,  von  seinen  bcliandelten 
Aerzten  (Eegierungsrath  Dr.  Giinther  und  Bezirksarzt  Dr.  Fei- 
stauer)  dazu  bewogen,  in  meiner  zu  Aussee  befindliclien  Cur- 
anstalt  ein. 

Bei  der  Uutersuchung  des  Kranken  bot  sich  mir  folgen- 
des  Bild: 

Rechts  und  links  von  den  Lendenwirbeln ,  oberhalb  der 
Crista  ossis  ilei  eine  iiberaus  schmerzhafte  Stelle ,  entsprechend 

den  untersten  Ansatzen  des  Musculus 
erector  trunci,  dem  M.  quadratus  lum- 
borum.  Weder  der  M.  longissimus  dorsi, 
noch  der  M.  sacro-lumbalis,  noch  der 
M.  serratus  post.  inf.  waren  ergriffen, 
der  Druck  auf  keinen  der  genannten 
Muskeln  erzeugte  Schmerz.  Aber  die 
Empfindlichkeit  an  der  obgenannten, 
genau  umschriebeneu  Stelle  war  eine 
so  grosse,  dass  die  sanfteste  Beruhrung 
mit  der  Fingerspitze  lebhaften  Schmerz 
erzeugte,  geschweige  denn,  dass  ein  kraf- 
tigerer  Eingriff  vertragen  worden  ware. 
Aber  auch  ohne  Beruhrung  empfand  der 
Kranke  an  dieser  Stelle  einen  lastigen, 
unertraglichen,  tiefsitzenden  Schmerz ;  er 
mochte  gehen,  stehen  oder  sitzen.  Die 
Treppe  konnte  er  nur  ersteigen ,  wenn 
er  sich  mit  den  Handen  an  dem  Gelander 
anhielt  und  haufig  ausruhte.  Das  Fahren 
war  ihm  eine  Tortur;  jede  wie  immer 
geartete  Erschiitterung  des  Korpers  war 
wie  von  Dolchstichen  begleitet.  Der  Kranke  nahm,  wie  folgende 
Zeichnung  ergibt  (Fig.  58) ,  beim  Gehen  und  Stehen  eine  er- 
zwungene,  windschiefe  Haltung  an  ;  den  Oberkorper  -nach  riick- 
warts  geneigt,  die  beiden  Arme  im  Ellenbogen  gebeugt,  an  den 
Korper  adducirt;  seine  Schritte  waren  kurz,  furchtsam,  als  ob 
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er  auf  Glas  ginge.  Diese  Haltung  ist  fur  das  Leiden  eine  reeht 
charakteristische.  Die  Riickvvartslelinung  des  Oberkorpers  iiat 
den  Zweck,  die  Contraction  des  M.  quadratus  limborum  und  des 
M.  psoas  hintanziihalten ,  weil  diese  Contractionen  vehementen 
Sehinerz  hervorriefen.  Der  ruhige,  vorsichtige  Gang  wollte  jeder 
Erschtitterung  des  Korpers  vorbeugen ;  gleiches  Ziel  verfolgten  die 
im  EUenbogen  gebeiigten  Arme,  urn  die  Pendelscinvingungeu  und 
die  damit  verbundenen  Vor-  und  RUckwartsneigungen  der  Wirbel- 
saule  zu  verhiiidern.  Der  Kranke  tbat  das  Alles  instinctmassig, 
ohne  sich  Rechenschaft  zu  geben. 

Unser  Gehen  ist  bekanntlich  ein  fortwahrendes  Fallen,  wo- 
bei  der  Oberkorper  sich  soweit  vorwarts  neigt,  bis  der  Schwer- 
punkt  nicht  zwischen ,  sondern  vor 
die  Beine  fallt.  In  diesem  Momeute 
miisste  man  zu  Boden  stiirzen,  wenn 
nicht  der  vprgesetzte  Fuss  das  ver- 
hinderte.  Ein  solches  Vorwartsfallen 
des  Oberkorpers  ist  ebenso  wie  das 
rasche  Vorwartssetzen  des  Fusses  mit 
einer  leichten  Erschiitterung  des  gan- 
zen  Korpers,  mithin  auch  der  kranken, 
vom.  Rheumatismus  ergriffenen  Mus- 
keln  verbunden. 

Herr  B.  ist  vom  Standpunkte  der 
Physiologic  nicht  gegangen ;  die  Fiisse 
mehr  schleifend  als  hebend,  hat  er 
sich  mit'  steif  gehaltenem  Oberkorper 
vorwarts  geschoben,  wobei  die  Ober- 
schenkel  nicht  pendelten,  wie  dies 
bei  normalem  Gange  der  Fall  ist, 
sondern  durch  Muskelarbeit  bewegt 
wurden,  .  . 

Auch  der  Modus  des  Niedersetzens  entsprach  dem  patholo- 
gischen  Vorgange,  dem  Instincte  des  Kranken,  dessen  sammtliche 
Bewegungen  dahin  abzielten,  jede  Contraction,  jede  Ersch utter ung 
der  ergriffenen  Muskehi  zu  vermeiden.  Beim  Niedersetzen  mussen 
wir  unseren  Oberkorper  vorneigen,  die  Brust  dem  Knie  niihern, 
die  Lendenwirbelsaule  zum  Becken  in  einen  Winkel  bringen. 
Das  that  der  Kranke  nicht,  sondern  er  streckte  in  unverandert 
steifer  Haltung  die  beiden  Arme  nach  ruckwarts  gegen  den  Sessel 
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aus,  die  Last  des  Oberkorpers  auf  sie  stutzend  und  allmalig 
niederlassend. 

Wahrend  des  Sitzens  musste  der  Kranke,  wie  die  Zeichnung 
(Fig.  59)  ersichtlich  macht ,  die  Last  des  Oberkorpers  darch  die 
Lehne  des  Sessels  einerseits  unterstutzen,  andererseits  durch  die 
reehts  und  links  an  den  Rand  des  Sitzes  aufgestemmten  Arme 
in  die  Hohe  lieben,  d.  h.  die  Arbeit  dem  M.  erector  trunci  ab- 
nehmen.  Nur  in  dieser ,  seine  Krafte  erschopfenden  Weise  ver- 
mochte  Herr  B.  zu  sitzen.  Ohne  Mithilfe  der  Arme  konnte  er  sich 
auch  vom  Sitze  nicht  aufheben.  Beim  Essen  lehnte  Herr  B.  rait 
der  linken  Seite  an  den  Rand  des  Tisches ,  den  linken  Ellen- 
bogen  auf  den  Tiscli  gestemmt,  wiibrend  er  mit  der  rechten  Hand 
die  Gabel  oder  den  LofFel  handhabte.  Fleiscb  sebneiden,  gleicb- 
zeitig  mit  Messer  und  Gabel  hantiren ,  frei  Sitzen  war  ihm  ein 
Ding  der  Unmoglichkeit. 

In  gleicher  Weise  konnte  Herr  B.  in  normaler  Haltung 
keinen  Gegenstand  vom  Sessel,  geschweige  vom  Fussboden  auf- 
heben. Anstatt  V  0  r  den  Gegenstand  stellte  sich  der  Patient 
seitlich  zu  demselben,  liess  sich  in  steifer  Haltung  nieder 
und  griff  seitlich  oder  nach  riickwarts  zu  dem  begehrten  Gegen- 
stande  nieder. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung,  dass  diese  Um. 
schreibungen  einfacher  Bewegungen ,  diese  anstrengenden  Mit- 
bewegungen  von  Muskeln  und  Muskelgruppen,  welche  bei  Bewe- 
gungen herangezogen  werden,  an  denen  sie  gar  nicht  betheiligt 
sein  sollten,  zu  Ermiidung  und  Erschopfung  des  ganzen  Muskel- 
systems  fiihrten;  in  dieser  ubermassigen  Muskelarbeit  durfte  die 
Abmagerung  des  Herrn  B.  begrundet  gewesen  sein. 

Zu  diesem  schweren  korperlichen  Leiden  gesellte  sich  die 
verzeihliche,  durch  seine  hilflose  Lage  bedingte  Gemiithsver- 
stimmung,  der  Kummer,  in  seinem  Berufe  nichts  leisten  zu  konnen, 
die  Sorge  um  seine  zahlreiche  Familie. 

Herr  B.  kannte  nur  einen,  weder  fiir  seine  Neigung,  noch 
fiir  seine  Lebensstellung  passenden  Genuss:  das  Bett.  In  hori- 
zontaler  Lage  horte  jede  Schmerzhaftigkeit  auf;  aber  der  Kranke 
war  ausser  Stande,  sich  im  Bette  umzudrehen  und  nur  muhsam, 
mit  alien  erdenklichen  Kunsteleien  gelang  es  ihm,  sein  Lager  zu 
verlassen. 

In  diesem  wahrhaft  trostlosen  und  erbarmungswurdigen  Zu- 
stande  trat  der  Kranke  in  meine  Behandlung.    Ich  hatte  bisher 
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keine  so  schwere,  von  so  ernsten  Folgeerscheinungen  l)egleitete 
Lumbago  zu  Gesichte  bekommen,  obwohl  ich  solche  Leiden  von 
weit  liingerer  Daiier  mit  Erfolg  behaudelt  habe. 

Ich  gestehe,  dass  ich  zaghaften  Herzens  an  die  Arbeit  ging 
und  einen  Zeitraum  von  6—8  Wochen  in  Aussicht  nahm;  ich 
habe  durch  sorgfaltige,  wiederhoUe  Untersuchung  mir  die  Ge- 
wissheit  verschafft,  dass  ich  es  weder  mit  einem  RUckenmarks- 
leiden  noch  mit  einer  Erkrankung  der  Wirbelsaule,  noch  mit  einer 
Niereuentziindung  zu  thun  habe. 

Der  Fall  war  thatsachlich  bei  aller  Sympathie  fur  den 
liebeuswurdigen ,  geduldigen,  sein  trauriges  Geschick  mit  mann- 
licher  Wurde  ertragenden  Kranken  eine  interessante  Studie  fur 
mich,  obwohl  ich,  des  Erfolges  sicher,  Herrn  B.  Heilung  ver- 
sprechen  konnte.  Jeder  einzelne  der  erkrankten  Muskeln  musste, 
da  er  das  Arbeiten  verlernt,  da  eine  schwere  Ernahrungsstorung 
sich  in  ihm  entwickelt  hatte ,  zur  Thatigkeit  formlich  wieder 
erzogen  werden. 

Und  Erziehung  ist  eine  schwere  Aufgabe,  ein  miihsames 
Werk;  sie  erfordert  Energie  und  Geduld,  Strenge  und  Nach- 
giebigkeit.  Es  kommt  bei  solchen  Curen  nicht  bios  auf  arztliches 
Wissen  und  Konnen,  sondern  auch  auf  den  moralischen  Einfluss 
an,  welchen  der  Arzt  auf  den  Kranken  ausiiben  muss ;  denn  auch 
der  verniinftigste ,  beherzteste  Patient  imterzieht  sich  nur  mit 
Zagen  und  Besorgniss  einer  Behandlung ,  welche  taglich  neuen 
Schmerz  erzeugt. 

Es  handelt  sich  darum,  den  Kranken  iiber  die  schweren 
ersten  8 — 14  Tage  hinweg  zu  bringen,  in  denen  er  keine  Abnahme, 
vielleicht  gar  eine  Zunahme  seiner  Schmerzen,  keine  Verbesserung 
seiner  Functionsstorung  verspiirt.  Fast  alle  diese  Patienten  haben 
nicht  iibel  Lust,  in  der  ersten  Woche  „durchzubrennen"  und 
auch  Herr  B.  gestand  mir  ein,  dass  er  schon  nach  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  hei  sich  heschlossen  hatte,  Aussee  zu  ver- 
lassen,  wenn  nicht  mein  positives,  riickhaltloses  Versprechen,  ihn 
vollkommen  zu  heilen,  ihm  seine  friihere  Beweglichkeit  und 
Arbeitsfahigkeit  wieder  zu  geben,  seinen  gesunkenen  Muth  immer 
wieder  aufgerichtet  hatte. 

Schilderung  der  Behandlung. 
I.  Tag. 

Der  Kranke  kriecht  unter  Schmerzen,  langsam  und  un- 
beholfen  auf  die  heilgymnastische  Bank.    Der  Arzt  stellt  sich 
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abwechselud  an  die  rechte  und  linke  Seite  des  Kranken  und 
knetet  anfangs  sanft,  dann  immer  starker  bis  zur  Entfaltiing  der 
grossten  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kraft,  die  oben  beschriebene, 
schmerzhafte  Stelle  (in  diesem  Falle  hatte  nur  der  Knochel 
des  Zeigefingers  Platz) ,  in  die  tiefste  Tiefe  wirkend.  Hierauf 
wird  an  derselben  Stelle  Muskelhacken  vorgenommen ,  was 
ungefahr  eine  Minute  dauert  (fur  jede  Seite  30  Secunden).  Siebe 
Figur  55  und  56. 

Der  Schmerz,  welcher  durch  diese  Proceduren  erzeugt  wird, 
muss  ein  uberaus  gewaltiger  sein.  Der  Kranke  sebreit  aus  Leibes- 
kraften,  ungefabr  so,  als  ob  ibm  ein  Zahn  gezogen  wiirde;  er 
schlagt  mit  den  Armen  urn  sich ,  klammert  sieb  an  den  Polster, 
auf  dem  er  liegt,  umfasst  die  Fusse  der  Bank,  greift  auch  nacb 
meinen  Scbenkeln,  die  er  in  seiner  Aufregung  krampf  haft  kneipt. 
Ich  lasse  micb  durcb  die  Eufe:  „Das  ist  eine  Barbarei"',  „Das 
halte  ich  nicht  aus"  nicht  irre  machen.  Je  rascber  man  diese 
Eingriffe  vornimuit ,  je  kiirzere  Zeit  man  den  Kranken  leiden 
lasst ,  desto  besser  fiir  ibn.  Parlamentiren  wiirde  nicbt  zum 
Ziele  fiibren.  Hier  gilt  die  That,  nicht  das  Wort.  Die  Zauber- 
forrael :  „Sie  werden  sicher  geheilt"  gilt  als  das  einzige  Be- 
ruhigungsmittel.  Der  Schmerz  ist  kein  nachhaltiger ,  in  wenigen 
Secunden  ist  Alles  vergessen.  Mit  vieler  Miihe  verliisst  der 
Kranke,  vom  Arzte  unterstiitzt ,  die  gymnastische  Bank,  um 
die  activen  Bewegungen,  welche  ebenfalls  Schmerz  erzeugen, 
vorzunehmen. 

Active  Bewegungen. 

Alle  dem  Kranken  vorgeschriebenen  Uebungen  verfolgen 
nur  das  eine  Ziel,  die  vom  rheumatischen  Processe  ergriffenen 
Miiskeln,  die  Beuger  wie  die  Strecker  der  Wirbelsaule  zur 
Thatigkeit  zu  zwingen. 

In  der  Erreichung  dieses  Zieles  liegt  der  Schwerpunkt  der 
ganzen  Behandlung. 

Es  scheint  in  der  ersten  Zeit  ganz  unmoglich,  in  rheumatisch 
afficirten  Muskeln  eine  spontane  Contraction  auszulosen.  Es  macht 
den  Eindruck,  als  ob  zwischen  dem  motorischen  Nerven  und  der 
Muskelfaser  der  elektrische  Contact  unterbrochen  ware  —  wie 
dies  bei  der  Lahmung  der  Fall  ist. 

Oder  will  der  Kranke  den  Muskel  nicht  contrahiren,  um 
sich  den  mit  der  Contraction  verbundenen  Schmerz  zu  ersparen '? 
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Wie  dem  immer  sei  -  wir  stehen  vor  der  Tliatsache,  dass 
die  schmerzbaflen  meclianischen  Eingriffe  den  activen  Beweguiigen 
vorarbeiten.  Oline  die  vorhergegangeiien  meclianischen  Eingiifie 
Aviirden  die  kranken  Muskeln  nie  und  nimmer  zu  einer  activeii 
Bewegimg  sicb  entscliliessen,  sei  es,  dass  die  durch  die  Eingriffe 
hervorgerufene  moleculare  Veranderung  die  Muskelfasern  zur 
Contraction  befahigt,  sei  es,  dass  die  im  Muskel  eingebetteten 
Nerven  erlernen ,  den  durcb  die  Contraction  entstebenden  Scbnierz 
zu  ertragen.  In  diesem  Sinne  wiiren  die  mecbaniscben  Eingriffe 
als  Nervenerziebimgs-,  als  Nervenabbartungsmittel  aufzufassen. 

Wir  braucben  nur  in's  tagliche  Leben  bineinzugreifen ,  urn 
Beweise  fiir  die  Abbartimgsfabigkeit  der  Nerven  zu  finden.  Die, 
sovvobl  die  in  der  Haut,  als  die  auf  Scbleimbauten  sicb  aus- 
breitenden  Nerven  werden  durcb  Uebung  dabin  gebracbt,  Eeize 
verscbiedenster  Art  zu  ertragen,  fiir  welcbe  sie  ebedem  sebr 
empfindlicb  gewesen  sind.  Feuerarbeiter ,  wie  Scbmiede  und 
Scblosser ,  greifen  gliibende  Koblen  mit  den  Handen  an,  obne 
Scbmerz  zu  empfinden,  wabrend  sie  als  Lebrlinge  laut  aufscbrieu, 
wenn  ein  gliibender  Funke  ibre  Finger  beriibrte. 

Die  Mund-  und  Nasenscbleimbaut  der  Raucber  und  Scbnupfer 
empfindet  mit  der  Uebung  des  Raucbens  und  Scbnupfens  den- 
selben  Reiz  als  Annebmlicbkeit,  den  sie  als  Neulinge  im  Genusse 
dieser  scbarfen  Substanzen  mit  Ekel  und  den  verscbiedeusten 
"VViderwartigkeiten  von  Seite  des  Nervensystems  iiberwinden 
mussten. 

Das  scbmerzbafte  Gefiibl  des  Wundseins  der  Muskeln, 
welches  wir  beim  Reiten ,  Turnen ,  Scbwimmen  im  Beginne 
empfinden,  iiberwinden  wir  am  besten  und  rascbesten,  wenn  wir 
mit  den  schmerzenden  Muskeln  Tag  fiir  Tag  arbeiten.  So  kommt 
es  mir  vor,  dass  vom  Rheumatismus  ergriffene  Muskeln  den  Scbmerz 
der  Contraction  ertragen,  wenn  sie  den  ebenso  macbtigen  oder 
noch  macbtigeren  Scbmerz  der  mecbaniscben  Eingriffe  gekostet 
haben. 

Icb  verlange  vom  Kranken  in  den  ersten  8  Tagen  nicht, 
dass  er  allein  die  Uebungeu  vornebme,  icb  stelle  gar  keine  An- 
forderungen  an  seinen  Privatfleiss,  an  seine  SelbstUberwindung. 
Auch  der  willenstarkste  Patient  kann  es  nicht  iiber  sicb  gewinnen, 
die  scbmerzbaften  Uebungen  in  Abwesenbeit  des  Arztes  auszu- 
ftibren.  Er  bedarf  der  moralischen  Unterstutzung ,  oft  audi  des 
moralischen  Zwanges. 
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Wenn  der  Arzt  seinem  Kranken  in  der  ersten  Woche  uiclit 
taglich  40  Miniiten ,  in  der  zweiten  Woche  30,  in  der  dritten 
Woche  20  Minuten  zu  widmen  in  der  Lage  ist,  thut  er  besser, 
die  Cur  nicht  zu  beginnen. 

Die  MuskeUibungen  miissen  nach  einem  bestimmten  Systeme 
auf  einander  folgen  —  man  beginnt  mit  jenen,  Avelche  der  Kranke 
leichter  ausfiihren  kann,  und  geht  nur  allmalig  zu  den  schwierigeren 
liber,  jeden  Tag  eine  neue  Uebung  hinzufugend. 

Die  ersten  Uebungen  bestehen  darin,  dass  man  den  Kranken 
veranlasst,  mit  grossen  Schritten  durch  das  Zimmer  zu  schrciten, 
anfangs  in  lang!=amem,  spater  in  immer  schnellerem  Tempo. 

Je  langer,  je  breiter  der  Eaum,  desto  besser  lasst  sich  die 
heilgymnastische  Cur  durchfiihren. 

Man  gestattet  dem  Kranken  bei  diesen  Gehiibungen  in  der 
ersten  Zeit  die  fehlerhafte  Haltung  des  Oberkorpers,  die  im  Ellen- 
bogcn  gebeugteu  Arme.  Sollte  der  Kranke  sich  weigern ,  in 
rascherem  Tempo  den  Raum  zu  durchschreiten,  so  erfasst  man  ilin 
beim  Arme  and  zieht  ihn  gegen  seinen  Willen  vorwarts.  Er  folgt 
dann  willig ,  weil  ihm  das  Strauben  und  Widersetzen  noch  weit 
mehr  Schmerz  bereiten  wtirde  Der  Kranke  wehklagt,  beruhigt 
sich  jedoch  nach  wenigen  Secunden. 

Nun  lasst  man  ihn  am  Widerstandsapparate  aibeiten.  Er  stellt 
sich  vor  dem  Apparate,  jedoch  seitlich,  mit  gespreizten  Beinen  auf, 
zieht  einmal  mit  dem  rechten,  ein  anderesmal  mit  dem  linken 
Arme  von  oben  nach  unten.  Bei  diesen  Uebungen  werden  die 
Beuge- und  Streckmuskeln  der  Wirbelsaule  in  mildester.  Weise  in 
Anspruch  genommen  (Fig.  60) ,  sie  sind  nur  in  geringem  Grade 
schraerzlich  und  bilden  den  Uebergang  zum  Ziehen  von  unten 
nach  oben,  und  zwar  an  dem  auderen  hier  in  Zeichnnng  wieder- 
gegebenen  Widerstandsapparate,  an  welchem  Anfangs  die  leeren, 
spater  die  immer  mehr  und  mehr  belasteten  Gehause  belegt 
werden. 

In  den  ersten  14  Tagen  wurde  dem  Kranken  die  correcte 
Ausfiihrung  dieser  Uebung  trotz  des  besten  Willens  unmdglich. 
Der  Kranke  blickt  sich  nicht  nach  Vorwarts  mit  dem  Oberkorpei-, 
urn  die  Queistange,  an  welcher  die  zu  den  Gehausen  fuhreuden 
Stricke  befestigt  sind,  zu  ergreifen,  sondern  erfasst  dieselben  in 
der  Weise,  dass  er  mit  steifem ,  unbeweglichem  Oberkorpcr  im 
Huft-  und  Kniegelenke  Beugungen  vornehmend,  die  Vorderarme 
an  die  Oberschenkel  stemmt  (Fig.  61). 
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Bei  regelrechter  AusfUhrung  der  Uebuiig,  welclie  die  beiden 
Figuren  in  der  Anfangs-  und  Endphase  wiedeigeben  (Fig.  62 
imd  63),  wird  die  Last  in  der  Anfangsphase  von  den  ruhig  herab- 
hangenden  Armen  niir  gebalten,  dagegen  von  dem  Musculus 
erector  trunci  geboben,  indem  der  letztere  durch  seine  Contraction 
die  nacb  vorn  gebeiigte  Wirbelsaule  nacb  riickwarts  streckt. 


Fig.  60. 


Unser  Kranker  ist  dies  nicbt  im  Staude,  er  hebt  den  Ober- 
korper  bei  unverandert  steifer  Haltung  durch  Streckung  des  Knie- 
und  Hiiftgelenkes  (also  durch  Arbeit  der  Muskehi  des  Unter-  und 
Oberschenkels) ,  die  bevvegliche  Querstange  des  Widerstands- 
apparates  ruckt  durch  den  Umstand,  dass  die  sie  festhaltenden 
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Arme  am  anfwarts  geschobenen  Oberkorper  fixirt  sind,  in  der- 
selben  Riclitung  nach  oben. 

1st  der  Oberkorper  mit  den  unteren  Extremitiiten  in  gerade 
Linie  gebracht,  dann  beginnt  die  Arbeit  der  Arm-  iind  Schulter- 


Fig.  61. 


muskeln,  um  die  Qiierstange  in  die  Lage  zu  bringeu,  wie  Fig  63 
sie  darstellt. 

Beim  Niederlasseu  der  Gehause  vollzieht  sich  die  Bewegimg 
in  derselben  fehlerhaften  Weise.  Es  ware  ganz  nntzlos,  yom 
Kranken  in  den  ersten  8-14  Tagen  eine  fehlerfreie  Ausfiihrung 
imd  eine  mehr  als    funfmalige  Wiederholung  dieser 

Sohreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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194  V.  Capi.el. 

Uebiing-  zu  verlangen,  weil  die  Korperkral't  schoii  liierdurcb  er- 
schOpft  ist. 

2.  und  3.  Tag. 
1.  Die  mechanisclien  Eingriffe  werden,   wie  geschildert, 
taglich  vorgenonimen,  bis  die  Heilung  erzielt  ist. 


Fig.  C. 


2.  NeubinznkoramendeUebung:  Durcbscbreitung  desZimmers 
mit  pendelnden  Armen,  Anfangs  mit  kleinen  und  langsaraen, 
spater  mit  grossen  und  rascben  Scbritten.  Diese  geringfugige 
Modification  erbfibt  die  Scbmerzen  wesentlicb.   Sobald  die  Arme 
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pendeln,  wircl  die  Wirbelsiiule,  an  welcher  die  Arme  angehangt 
sind,  schon  ein  weuig  passiv  bewegt  und  die  an  ihr  angehefteten 
Muskeln  (M.  erector  trunci,  M.  qiiadratus  lumborum,  M.  psoas) 
ein  wenig  gezerrt  imd  erschiittert. 

3.  Wiederholung  der  gestrigen  Bewegungen,  jede  zehnmal 
ausgefuhrt. 

Fig.  63. 


4.  Tag. 

Urn  Monotonie  zu  vermeiden,  will  icli  ein-  fiir  allemal  be- 
merken,  dass  das  tagliche  Programm  mit  den  mechanischen  Ein- 
griffen  beginnt,  welche  ebenso  wie  an  den  vorhergebenden  Tagen 
lebhafte  Scbmerzen  bervorrufen  und  vom  Kranken  gefiircbtet 
werden. 

13* 
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Fig.  G4. 


Den  niechanischen  Eing-riffen  folgt  die  neue  Uebung,  dieser 
die  Wiederliolung  der  am  Vortage  vorgenomiiicnen  Uebungen. 

Ne,ue  Uebiing:  Ich  lasse  10  vierkantige  Holzer  (50  Centi- 
meter lang,  10  Centimeter  stark)  in  regelmilssigen  Abstanden  auf 
den  Fussboden  legen  (Anfangs  40  Centimeter,  spater  5i>,  60,  70, 
80,  90,  100  Centimeter  von  einander  abstehend). 

Der  Kranke  bat  diese  Holzer  zuerst  in  langsamera,  spater 
in  immer  scbnellerem  Tempo  zu  iiberschreiten  (Fig.  64). 

Je  weiter  die  Holzer  von  einander  absteben,  je  rascber  der 
Kranke  liber  dieselben  bin- 
wegscbreitet,  desto  inten- 
siver  ist  der  diircb  diese  Be- 
wegung  erzeugte  Sebmerz 
in  den  leidenden  Muskeln. 
Diese  Uebung  ist  fiir  den 
Patienten  in  der  ersten 
Zeit  sebr  ermlideud  und 
erschopfend. 

5.  Tag. 

Neue  Uebung:  Der 
Kranke  scbreitet  nicbt  iiber 
die  Holzer  hinweg,  son- 
dern  auf  ihnen,  von  einem 
zum  andern.  Die  Holzer 
werden  nach  fiinfmaligem 
Abscbreiten  immer  weiter 


auseinander  gerlickt. 


Bei 


Entfernung  der  Holzer  von 
1  Meter  muss  selbst  fiir 
den  Gesunden  die  Leistung 
eine  ansebnlicbe  genannt  werden  (Fig.  65). 

Die  Uebung  des  Einberscbreitens  auf  den  Hdlzern  ist  un- 
gleich  schwieriger  und  anstrengender  als  das  Ueberscbreiten  der 
Holzer. 

Der  Kranke  muss  seine  Muskeln  sebon  gut  beberrscben 
konnen  —  das  Auftreten  auf  die  beweglicbeu  leicbt  umkippenden 
Holzer  erfordert  grosse  Sicberbeit,  spnst  sturzt  der  Kranke.  Icb 
gebraucbe  desbalb  die  Vorsicbt,  den  Kranken  in  den  ersten  Tagen 
an  der  Hand  zu  fubren,  um  ibm  die  notbige  Sicberbeit  zu  geben 
und  ihn  bei  etwaigem  Sturze  zu  halten.  Aus  der  Sicberbeit,  mit 
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welcher  der  Kranke  aiif  die  Holzer  tritt,  beurtheilt  man,  ob  es 
gerathen  ist  ,  ilm  diese  Uebung  ohne  Fubrung  vornebmen  zU 
lassen. 

Zur  Verscbarfung  der  Muskelarbeit  muss  der  Kranke  die 
Holzer  selbst  berbeiholen,  auf  den  Fussboden  legen,  zu  Ende  der 
Uebung  wieder  aiifbeben  imd  auf  ibren  Platz  zurucktragen ,  was 
freilicb  mit  unglaublicber  Unbebolfenbeit ,  grosser  Miibe  und 
Schmerzbaftigkeit  ausgefiibrt  wird.  Um  eine  Vorstellung  von  der 
bierdurcb  veruvsacbten  Miibe  zu  geben,  sei  erwabnt,  dass  der 

Patient  funfinal  so  viel  Zeit 
Mg.  G5.  zu  dieser  Arbeit  braucbt, 

als  ein  gesunder  Menscb. 

Das  Aufzieben  der 
Gebause  am  Widerstands- 
apparate  will  immer  noch 
nicht  gelingen,  die  febler- 
bafte,  erzwungene  Haltung 
beim  Geben ,  Steben  und 
Sitzen,  sowie  die  Scbraerz- 
baftigkeit  bei  sammtlicben 
Bewegungen  sind  unver- 
andert.  Der  Kranke  Avill 
an  eine  Heilungnicbt  glau- 
ben,  mit  so  grosser  Zu- 
versiebt  ich  ibm  dieselbe 
versprecben  mag. 
6.  Tag. 
Mecbaniscbe  Ein- 

griffe. 

Wiederbolung  der 
bisberigen  Muskeliibungen. 
Am  Widerstandsapparate :  Wabrend  der  Patient  bisber  die 
leeren  Gebause  mit  vieler  Miibe  zu  zieben  vermocbte  (immer  nocb 
in  der  gescbilderten  feblerbaften  Weise),  kann  icb  ibm  beute  die 
Gebause  mit  2  Kilo  belasten. 

Neue  Uebung:  Niederkauern  (Fig.  66),  als  Freiiibung  nicht 
ausfiibrbar;  aus  diesem  Grunde  durcb  einige  Tage  in  der  Weise 
ausgefuhrt,  dass  der  Kranke  sicb  mit  beiden  Armen  am  Barren 
festbalt.  Sowobl  beiin  Niederbocken ,  als  beim  Aufheben  des 
Korpcrs  iibernelimeu  die  Arme  einen  grossen  Tbeil  der  Arbeit, 
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welche  den  erkrankten  Muskeln  zuficle;  diese  letzteren  werden 
immerhin  bei  dem  unter  Mitliilfe  der  Arme  inodificirten  Nieder- 
kauern  erschiittert  und  bewegt.  Der  Patient  scliildert  die  Uebung 
als  eine  um  so  schmerzhaftere,  je  raseher  sie  vorgenommen  wird, 

7.  Tag. 

Ferien,  —  die  mechanischen  Eingrilfe  nnterbleiben;  sieregen 
das  Nervensystem  gewaltig  auf  —  es  thut  gut,  demselben  durch 
24  Stunden  Ruhe  zu  gdnnen.  Der  Kranke  ist  darob  hocherfreut 
und  begluckt;  er  nimmt  jedoch  seine  Freilibungen,  sowie  die 
Widerstandsbewegungen  vor. 


8.  Tag. 


1.  Ohnc  Hilfe  der  Arme  sich 


Fig;.  66. 


Versucbe  neuer  Uebungen 
auf  einen  Sessel  niederlassen 
oder  frei  vom  Sessel  aufsteben 
—  vorlaufig  iinausfiilirbar. 

2.  Versueh ,  auf  einer 
grossen  Matratze  (2  Meter  lang, 
2  Meter  breit)  ausgestreckt,  sich 
um  die  eigene  Achse  drehen  — 
vorlaufig  unausfuhrbar. 

3.  Versueh,  vor  einem 
Sessel  stehend,  vou  demselben 
einen  Gegenstand  in  regelrecbter 
Weise  aufheben  —  vorlaufig 
unausflibrbar. 

4.  Versueh ,  sich  auf  die 
Zehen  zu  erheben  oder  auf  den 
Zehen  zu  gehen  —  vorlaufig 
unausfuhrbar, 

5.  Auf  der  Matratze  rucklings  ausgestreckt  den  Oberkorper 
aufrichten,  Anfangs  mit,  spater  ohne  Hilfe  der  Arme  —  ausfuhr- 
bar,  allerdings  sehr  muhsam,  unter  lebhaften  Schmerzen.  Am 
Widerstandsapparate  hebt  Herr  B.  heute  schon  4  Kilo  (immer 
noch  in  fehlerhafter  Weise :  Die  Vorderarme  auf  die  Oberschenkel 
gestemmt).  Der  Kranke  wiederholt  zum  ersteu  Male  am  Nach- 
mittage  seine  Uebungen  (ohne  Aufsicht). 

9.  Tag. 

Neue  Uebung :  An  der  Sprossenstange  sich  niederlassen  und 
aufheben,  sehr  schmerzhaft  (Fig.  67). 
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Fig.  67. 


Der  Arzt  sei  Anfangs  beliilflich  -  verabsaume  es  bei  dieser 
Uebung  nie,  vor  dem  Kranken  za  stehen,  um  demselben,  falls 
er  in  Folge  des  Schraerzes  die  Arme  loslassen  sollte ,  vor  dem 
Sturze  und  einer  eventiiellen  Verletzung  zu  scblitzen. 

10.  Tag. 

Neue  Uebung:  Riickenlage  auf  einer  gepolsterten  Walze 
(Fig.  68),  welche  wie  die  Zeichnung  zeigt,  sich  liober  und  tiefer 
stellen  lasst. 

Der  Arzt  hilft  dem  Kranken ,  sieb  auf  die  Walze  zu  legen 

und  stellt  sicb  zwiscben  die  ge- 
spreizten  Beiue  des  letzteren. 
Die  Lage  ist  eine  unbebagliche, 
sebr  schmerzhafte.  Der  Kranke, 
welcber  sicb  mit  seinen  beiden 
Armen  an  den  senkrecbten  Stan- 
gen  des  Apparates  festklammert, 
ist  in  angstlicber  Erregung.  In 
dieser  Lage  wird  der  Kranke 
in  sanftesten  Sebwingungen  ge- 
wiegt  —  nicbt  ofter  als  fiinfinal 
—  bierauf  lasst  man  ibn  sanft 
von    der   Walze  berabgleiten. 
Sein  steifer  imd  unbeweglicher 
Korper  erleidet  bei  Beriibrung 
des  Fnssbodens  einen  von  bef- 
tigem  Scbmerze  begleiteten  Stoss, 
welcber    den  Heilungsprocess 
glinstig  beeinflusst  (Fig.  69). 

Diese  Uebung  ist  von 
macbtiger  Wirkung  und  fiibrt 
einen  Wendepunkt  im  Zustande 
des  Kranken  berbei.  Icb  mocbte 
nicbt  ratben,  sie  vor  Ablauf  der  ersten  8  Tage  vorzunebmen.  Der 
Kranke  muss  scbon  an  die  mecbanisctien  Eingriffe  und  an  schmerz- 
hafte Muskelarbeit  ein  wenig  gewohnt  sein;  er  muss,  wenn  er 
aucb  mit  Zagen  und  Angst  an  jede  neue  Uebung  berantritt,  die 
Ueberzeugung  bekommen,  dass  ibm  nicbts  zu  Leide  geschieht 
und  muss  unbedingtes  Vertrauen  in  die  Kenntniss ,  Erfabrung, 
Umsicbt  und  Riicksicht  des  Arztes  baben ;  er  muss  wissen,  dass 
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letzterer  ihm  gerade  nur  so  viel  scbmerzliafte  Miiskclarbeit  auf- 
erlegt,  als  zum  Zwecke  der  Heilimg-  unerlasslich  niithig  iet. 

Man  versuclie  nur  selbst,  auf  die.ser  Walze  zu  liegen,  was 
fur  den  Gesuuden  allerdings  ein  Leicbtes  ist,  urn  sicb  in  den 
Gedankengang  des  Patienten  binein  zu  versetzen ,  welclier  ver- 
sicbert,  er  babe  die  Empfindung,  der  Korper  mUsse  bei  dieser 


Fig.  G8. 


Lage  in  zwei  Halften  brecbeu.  Anatomiscb  erklart  sicb  diese 
Empfindung  vollkommen.  Auf  der  eineu  Seite  der  Walze  wirkt 
der  Rumpf  mit  dem  Kopfe,  auf  der  anderen  wirken  die  unteren 
Extremitaten  als  Last  auf  die  steifen,  der  Contraction  unfiibigen 
Muskeln,  welcbe  die  beiden  Lasten  verbinden.  Bei  keincr  der 
bisher  ausgefiibrten  Uebungen  ballt  der  Scbmerz  so  lange  nacb, 
als  bei  dieser. 
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11.  Tag. 

Im  Gehen  und  Laufen  uber  die  Holzer  macht  sich  ein  aus- 
gesprochener  Fortschritt  geltend. 

Die  HaltuDg  des  Kranken  verbessert  sich  von  Tag  zu  Tag, 
aber  die  Schmerzen  haben  sich  bisher  nicht  vermindert. 

Ich  lasse  den  Kranken  ausser  den  Uebungen  im  heilgym- 
nastischen  Saale  Vormittags  nnd  Nachmittags  Spaziergange  von 
ein  bis  zwei  Stnnden  machen,  um  in  den  Muskeln  eine  ener- 


Fig.  69. 


gischere  Warmeproduction,  lebendigeren  Stoffiimsatz  hervorzurufen, 
gestatte  ihm  aber,  sich  der  Lange  nach  auszustrecken,  so  oft  er 
sich  ermlidet  f  Lib  It. 

Neue  Uebung:  Hupfen  auf  dem  Fussboden,  —  anfangs  in 
kleinen,  spater  in  immer  grosseren  Spriingen;  anfangs  in  lang- 
samen,  spater  in  schnellerem  Tempo.  Die  Uebung  wird  vorwarts 
und  ruckwiirts  ausgelibt.  Diese  Bevvegungen  sind  sammtlich  von 
intensivem  Schmeize  begleitet,  besonders  die  Rtickwartsbewegung. 
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Eine  ErhOhiing  der  Leistung  besteht  in  dem  Springen  Uber 
die  bereits  erwahnten  Holzcr,  welche  in  regelmassigen  Abstilndeu 
auf  den  Fussboden  gelegt  werden.  Beim  Hupfen  ohne  Ziel  werden 
die  kranken  Muskeln  im  Allgemeinen  zu  kraftiger  Contraction 
veranlasst ;  beim  Ueberspringen  der  regelmassig  liegenden  Hiilzer 
muss  der  Kranke  den  Sprung  bemessen  —  das  setzt  ein  intimes 
Zusammenwirken  von  Nerv  und  Muskel  voraus. 

Hat  man  den  Kranken  einmal  so  weit  gebracbt,  dann  ist 
das  Schwerste  uberstanden  —  die  Heilung  macht  von  diesem 
Momente  an  rasche  Fortscbritte, 

12.  Tag. 

Sammtlicbe  Uebungen  werden  noch  in  fehlerbafter  Haltung 
unter  grosser  Anstrengung,  mit  vieler  Selbstiiberwindung  vor- 
genommen,  deshalb  beute  keine  neue  Uebung. 

Der  Kranke  muss  iiberbaupt  viel  guten  Willen  mitbringen 
und  diesen  taglicb  beweisen,  sonst  ntitzt  weder  die  Ausdauer  des 
Arztes,  noch  die  geistige  Verarbeitung  des  Falles;  weder  das 
Sichhineinleben  in  die  patbologiscben  Verhaltnisse,  noch  die  ana- 
tomisch-physiologische  Zergliederung  der  vorhandenen  Functions- 
stdrungen. 

Mit  dem  Springen  von  einem  Holze  auf  das  andere  ist  ein 
neuer  gewaltiger  Fortschritt  des  Kranken  zu  verzeichnen.  Es 
handelt  sich  bei  dieser  Uebung  urn- ein  noch  scharferes  Ineinander- 
greifen  von  Wille  und  Bewegung,  um  ein  noch  innigeres  Ein- 
wirken  von  Ner/enreiz  auf  die  Muskelfaser.  Es  bedarf  eines 
scharfen  Abmessens  des  Raiiraes,  und  man  muss  seine  Muskeln 
schon  gut  in  seiner  Gewalt  habeu,  um  von  der  schmalen  Flache 
des  vierkantigen  Holzes  nicht  abzugleiten.  Da  der  Kranke  auf 
diesem  Holze  nicht  stehen  bleibt,  sondern  sofort  zum  nachsten 
Holze  weiterspringt ,  so  miissen  die  Muskeln  ebenso  rasch  als 
pracise  den  Willensimpulsen  gehorchen, 

13.  Tag. 

Die  am  8.  Tage  versuchten,  damals  noch  unausfiihrbaren 
Bewegungen  werden  nach  Vornahme  der  mechanischeu  Eingriffe 
taglicb  wieder  auf  ibre  Ausfiihrbarkeit  gepruft.  Noch  immer  ist  es 
dem  Kranken  unmoglich,  sich  ohne  Zuhilfenahme  der  Arme  nieder- 
•  zusetzen,  ebensowenig  vermag  er  einen  auf  dem  Sessel  liegenden 
Gegenstand  aufzuheben.  Dagegen  hat  er  erlernt,  sich  auf  die 
Zehen  zu  erheben,  zu  springen  und  heute  sieht  er  zu  seiner  grossen 
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Freude,  dass  er,  auf  der  Matratze  liegend,  sich  mit  Leichtigkeit 
urn  die  eigene  Achse  drehen  kann. 

Man  macht  bezuglicli  der  Ausfiihrbarkeit  der  verschiedenen 
Bewegiingen  die  merkwiirdige  Beobachtimg ,  dass  einzelne  von 
ihnen  anfangs  feUerhaft  imd  muhsam,  danu  allmalig  correcter 
nnd  leicbter  ausgefiihrt  werden,  wahrend  andere,  nachdem  sie 
absolut  nicht  ausgelost  werden  konnten,  mit  einem  Schlage 
vollendet  in  die  Erselieinung  treten. 

Neiie  Uebung :  Springen  mit  beiden  aneinander  geschlossenen 
Fussen  versucbt.  Es  gelingt  anfangs  nur  uber  die  Spalte,  wclcbe 
zwei  Bretter  des  Fussbodens  von  einander  trennt  —  spater  iiber 
eines  der  Holzer.  Diese  Uebung  setzt  schon  eine  sehr  kraftige 
Leistung  von  Seite  der  kranken  Muskelu  voraus.  Die  Haupt- 
arbeit  bierbei  miissen  zwar  die  Musculi  gastrocnemii  aufbringen, 
allein  auch  die  Oberscbenkel  v^erden  gebeugt,  wobei  der  M.  psoas 
mitwirkt.  Aucb  die  kraftige  Erscbutterung  des  Korpers  hat 
giinstigen  Einfluss  auf  die  Icranken  Muskeln. 

Man  verscharft  diese  Uebung,  indem  man  zwei,  dann  drei 
Holzer  zuerst  neben-,  spater  iibereinander  legt,  mit  anderen 
Worten:  Indem  man  die  Sprungweite  und  Sprunghobe  allmalig 
steigert,  den  kranken  Muskeln  immer  grossere,  schwierigere 
Leistungen  auferlegt. 

Die  Vorsicbt  gebietet,  bei  den  ersten  Versuchen  dem  Kranken 
die  Hand  zu  reichen,  ihn  wabrend  des  Sprunges  ein  wenig  nacb 
vor warts  zu  zieben. 

14.  Tag. 

Ferien  —  keine  mecbaniscben  Eingriffe !  Der  Kranke  aussert 
dartiber  grosse  Freude,  nimmt  aber  pflichtgetreu  und  da  er  die 
wesentlicbe  Besserung  in  seinem  Beflnden,  in  seiner  Leistungs- 
fabigkeit  wahrnimmt,  mit  einer  gewissen  Leidenscbaft  die  ihn 
noch  immer  schmerzenden  Uebungeu  Vormittags  und  Nach- 
mittags  vor. 

15.  Tag. 

Fortsetzung  der  mecbaniscben  Eingriffe.  Wiederholung 
sammtlicher  Uebungen. 

Neue  Uebung :  Der  Kranke  muss  von  verschiedenen  Hohen 
herabspringen ;  zuerst  von  einem  Schemel,  der  15  Centimeter  hoch 
ist,  spater  von  einem  30  Centimeter  hohen  Schemel,  endlich  von 
einem  gewcibnlichen  Sessel  (45  Centimeter  hoch).  Diese  Uebungen, 
sovVohl  das  Aufsteigen,  als  die  Beriihrung  mit  dem  Fussboden 
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erfolgende  Erschiitterung  (wobei  die  Musculi  erector  trimci, 
quadratus  lumborum,  psoas  die  Wirbelsaule  balanciren  miissen) 
verursachen  heftigen  Schmerz.-  Der  Kranke  verbeisst  die  Lippeu, 
bricbt  aber  sofort  in  ein  heiteres  Lacben  aus  und  gebt,  sich' 
selbst  herausfordernd ,  ein  Gemiscb  von  unbezwingbarer  Furcbt 
Tind  frisch  erworbenem  Heroisnius  in  seiner  Brust  tragend,  an 
die  sofortige  Wiederholimg  der  Uebung,  bis  ich  Halt  gebiete, 
urn  den  Uebereifrigen  vor  Ermiidung  zu  bewahren. 

17.  Tag. 

Neue  Uebung :  Obne  mit  den  Armen  sich  anzuhalten,  rascb 
Tiber  die  Treppen  auf-  und  abwarts  steigen. 

Erbobung  dieser  Leistung:  Ueber  die  Treppen  auf-  und 
abwarts  1  an  fen. 

Nocbmalige  Erbobung  der  Leistung:  Von  einer  Stufe  zur 
andern  springen  —  so  rascb  als  moglicb. 

Letzte  Steigerung  derselben  Aufgabe:  Anfangs  eiue,  dann 
zwei  Stufen  iiberspringen,  sowobl  auf-,  wie  abwarts. 

Der  Arzt  sei  zugegen  —  Uberwacbe  die  Uebung! 

Trotz  dieser  nun  so  rascb  sicb  vollziebenden  Besserung  ist 
der  Kranke  nocb  immer  nicht  im  Stande,  einen  Glegenstand  vom 
Sessel  aufzubeben  (durcb  regelrecbtes  Vorwartsblicken). 

18.  Tag. 

Hallelujab !  ruft  der  Kranke  aus ,  als  er  bei  Vornabme  der 
mecbaniseben  Eingritfe  beute  zum  ersten  Male  auf  der  recbten 
Seite  keinen  Scbmerz  verspiirt.  Icb  mag  drlicken,  kneten,  Muskel- 
hacken  vornebmeu,  so  kraftig  icb  will  —  keine  Spur  von  Scbmerz 
an  der  Stelle,  welche  bei  Beginn  der  Behandlung  die  Beriibrung 
der  Fingerspitze  nicbt  vertragen  bat. 

Erst  von  beute  ab  glaubt  Herr  B,  an  seine  ganzlicbe  Heilung 
und  mit  verdoppeltem  Eifer,  mit  grundlicber  Scbmerz veracbtung 
geht  er  an  die  taglicben  Uebungen,  sowobl  in  meiner  Gegenwart, 
als  am  Nacbmittage,  wo  icb  nicbt  Zeuge  seines  Fleisses  bin.  Der 
Kranke  kostet  micb  nun  wenig  Zeit,  gar  keine  Miihe  mebr.  Inner- 
halb  15  Minuten  bat  er  mir  in  rascber  Folge  sammtlicbe  Uebungen 
(jede  2— 3mal)  vorgefiibrt  —  oder  icb  macbe  nur  Sticbproben  — 
ich  kann  micb  auf  das  gegebene  Wort  des  Patienteu,  dass  er  Vor- 
raittags,  sowie  Nachmittags  je  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  tucbtig 
arbeitet,  verlassen  und  erkenne  aucb  seinen  Fleiss  aus  der  taglich 
zunehmenden  Gelenkigkeit ,  aus  seiner  fast  tadellosen  Haltung 
beim  Stebeu,  Gehen,  Niedersetzen  und  Aufsteben. 
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Neue  Uebimg :  Um  die  nun  schon  ziemlich  gut  functionirenden, 
aber  noch  immer  nicht  vollkommen  genesenen  Muskeln  auf  Um- 
wegen  daliin  zu  bringen,  dass  sie  aucb  die  Leistung  des  Vorwarts- 
beugens  dev  Wirbelsaule  bewaltigen,  lasse  icb  den  Kranken  die 
mannigfaltigsten  Uebungen  mit  dem  Kugelstabe  (jede  Kugel 
Anfangs  1  Kilo,  spater  IV2,  endlich  2  Kilo  scbwer)  vornehmen, 
wie  die  folgenden  dem  S  e  e  g  e  r'sclien  Buche  entnoramenen  Zeicli- 
nungen  sie  veranschaulicben.  Diese  Uebungen  leisten  vortreffliclie 
Dienste;  sie  versetzen  alle  Muskeln  in  Thatigkeit,  welche  vom 
Becken  und  vom  Kreuzbein  zur  Wivbelsaule  und  zu  den  Rippen 
hinziehen,  also  die  Beuger  nnd  Strecker,  sowie  jene  Muskeln, 
welche  von  den  Querfortsatzen  der  Wivbel-  zu  den  Dornfortsatzen 


der  darliberliegenden  Wirbel  ihren  Lauf  nebmen  (Rotatoren  der 
Wirbelsaule)  (Fig.  70—80). 

Man  wird  gut  thun,  die  Reibenfolge  beizubehalten ;  viel- 
fache  Erfabrung  liess  micb  erkennen,  dass  die  Uebungen  in  dieser 
Weise  aufeinanderfolgend,  von  den  leichteren  zu  den  schwierigeren 
systeinatisch  aufsteigen . 

Der  Kranke  benutzt  jede  Gelegenheit,  um  ausserbalb  der 
officiellen  Turnzeit  im  gymnastiscben  Saale  seine  kranken  Muskeln 
zu  iiben;  er  sucht  steile  Wege  auf,  ubt  das  Niedersetzen  und 
Aufsteben  auf  einer  beim  Spaziergange  angetrofifenen  Bank,  er 
walzt  sich  im  Grase  um  seine  eigene  Achse,  er  ist  gar  nicht 
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argerlich,  wenn  er  in  seiner  drei  Treppen  liocli  gelegenen  Stul)e 
etwas  vergessen  hat,  um  die  Rascliheit  und  Schmerzlosigkeit,  mit 

Fig.  73. 


welcher  er  jetzt  die  Treppen  steigt,  zu  bewiindern  und  kommt 
erst  jetzt  zur  Erkenntniss,  wie  wohlmeinend  meine  beim  Beginne 


JFig.  74.  Fig.  75. 


der  Cur  als  Grausamkeit  erklarte  Anordnung  gewesen  sei,  iliin 
ein  hoch  gelegenes  Zimmer  anzuvveisen. 
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Bei  solchen  Curen  muss  dem  Kranken  vom  ersten  Augen- 
blicke  an  der  Standpunkt  klar  geraacht  werden.   Er  muss  seme 


Fig.  76. 


moralische  Kraft  von  der  ersten  Stunde  der  Behandlimg  auge- 
fangen  auf  das  Hocbste  anspannen. 
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Da  das  rechtc  Hypochondrium  ganz  schmerzlos  ist,  werden 
die  mechanischen  Eingriffe  von  heute  ah  nur  aiif  der  linken  8eite 
vorgenommen. 

Wiederholang  satnnitlicher  Uebungen. 

Neue  Uebung:  Der  Kranke  stelit  mit  geschlossenen  Beinen 
zwischen  zwei  etwa  40  Centimeter  voneinander  entfernten  Holzern, 
das  eine  zur  rechten,  das  andere  zur  linken  Seite  seines  Korpers 
—  er  steht  also  zii  den  Holzern  seitlich ;  nun  erhebt  er  sich  durch 
einen  Sprung  derart,  dass  er  die  Beine  spreizend,  mit  je  einem 
Fusse  auf  einem  Holze  zu  stehen  kommt;  hierauf  verlasst  er  die 
Holzer  mit  einem  Sprunge,  um  mit 
geschlossenen  Beinen  wieder  auf  dem 
Boden  anzulangen. 

Hochste  Kraftentfaltung  —  voll- 
endetes  Ineinandergreifen  von  Nerv 
und  Muskel. 

Seit  einigen  Tagen  bat  sich  auch 
der  Appetit  des  Herrn  B.  gehoben, 
sein  Aussehen  bessert  sich  von  Tag 
zu  Tag;  er  macht  4  Stundeu  lange 
Promenaden  auf  ansteigenden  und 
steilen  Wegen;  Springen,  Treppen- 
laufen,  freies  Niedersetzen  auf  ganz 
niederem  Schemel,  freies  Aufstehen 
von  demselben ,  Kugelstabiibungen, 
Ankleiden,  Alles  das  geht  vortreflf- 
lich ;  am  Widerstandsapparate  wer- 
den in  regelrechter  Haltung  die  mit 
7  Kilo  belasteten  Gehause  gezogen  —  die  Sp  rungiibungen  iiber 
die  Holzer  werden  tadellos  ausgefuhrt,  selbst  das  Horizontalliegen 
auf  der  gepolsterten  Walze  gilt  Herrn  B.  nun  als  Spielerei ;  aber 
er  ist  noch  immer  nicht  im  Stande,  einen  Gegenstand  vom  Sessel 
aufzuheben,  Er  konnte  sich  vor  einem  morgenlandischen  Poten- 
taten  mit  allem  Anstande  auf  die  Knie  niederwerfen ,  aber  er 
ware  nicht  im  Stande,  in  unseren  Salons  eine  graziose  Ver- 
beugung  zu  machen.  Die  sanfte  Wechselwirkung  zwischen  den 
zwei  Kraften  der  Beuger  und  Strecker ,  welche  bei  dieser  Be- 
wegung  sich  fortwahrend  das  Gleichgewicht  halten  mussen,  ist 
noch  nicht  hergestellt. 
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Fig.  81. 


20.  Tag-. 

Keine  Veranderung  im  Vergleich  mit  gestern.  Herr  B.  hat 
noch  immer  Schmerz  auf  der  linken  Seite.  Er  fiihrt  sammtliche 
Uebungen  mit  Meisterschaft  aus.  Das  Aufheben  eines  Gegenstandes 
vom  Sessel  will  immer  noch  nicht  gelingen  (Fig.  81). 

21.  Tag. 

Triumphirend  tritt  Herr  B.  in  den  heilgymnastischen  Saal. 
„Herr  Doctor,  ich  kann  es !  Grestern  Nachmittag  ist  es  mir  g-e- 
limg-en,"  ruft  er  freudestrahlend.  „Es  kam  wie  eine  Erleichterung- 
Uber  mich,"  sagte  er  mir,  „ich  stelle  mich  vor  den  verhangniss- 

vollen  Sessel,  fixire  den  mich 
neckenden,  mich  argernden  Stab, 
den  ich  bisher  nur  von  der  Seite 
her  niederlegen  und  aufheben 
konnte ,  und  siehe  da !  ich  biicke 
mich  anstandslos,  der  grosse  Wurf 
war  gelungen  und  kann  ich  diese 
Uebung  lOOmal  nach  einander 
machen,  ich  halte  dabei  nach  Ihrer 
Anordnung  die  Knie  vollkommen 
gestreckt. " 

Ich  liess  Hei-rn  B.  auf  die 
gymnastische  Bank  niederlegen 
und  beginne  die  noch  g-estern 
schmerzhafte  Stelle  zu  kneten.  Zu 
unserer  gemeinsamen  freudigen 
Ueberraschung  entdeckte  ich,  dass 
die  mechanischen  Eingriffe  auch 
auf  dieser  Seite  keinen  Schmerz  mehr  erzeugen. 

Da  Herr  B.  alle  erdenklichen  Bewegungen  ebenso  regelrecht 
und  schmerzlos,  wie  in  gesunden  Tagen  vornehmen  konnte,  durfte 
ich  ihn  am  21.  Tage  als  vollkommen  geheilt  betrachten. 

Durch  Erfahrung  belehrt  und  gewitzigt,  behalte  ich  aber 
solche  Kranke  8—14  Tage  noch  in  Beobachtung;  nicht  selten 
pflegen  Eecidiven  wiederzukehren ,  welche  sich  in  erneuerten 
Schmerzen  und  abermaligen  Functionsstorungen  aussern.  Wenige 
mechanische  Eingriffe  geniigen  in  der  Regel ,  um  den  normalen 
Zustand  wieder  herzustellen.  Ueberdies  vergewissere  ich  mich 
durch  die  Zuriickbehaltung  des  Kranken  der  piinktlichen  Ausfiihrung 

14 
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der  Muskellibiiiigen,  welcbe  wenigstens  14Tage  hindnrch  tiiglich 
wiederholt  weiden  miissen. 

HeiT  B. ,  bei  welcbem  keine  Recidive  eintrat,  reiste  nach 
vierwocbentlicbem  Aiifentbalte  in  „Alpenbeim"  vollstandig  geheilt, 
mit  gebessertem  Aussebeu  und  einer  Gewicbtszunahme  von  3  Kilo 
in  seine  Heimat  Salzbuvg  zuriick. 

Seit  15.  September  1886,  an  welcbem  Tage  Herr  B.  Aussee 
verlassen  bat,  bis  zum  Momente,  wo  icb  diese  Abbandlung 
niedersebreibe ,  bat  sicb  in  dem  Woblbefinden  des  nun  seiner 
Tbatigkeit  wiedergegebeneu  Mannes  nicbts  geandert.  Nur  eiue 
eigentbiimlicbe  Spannimg  im  Riicken  ist  nocb  zurlickgeblieben.  Diese 
Erscbeinung  bat  fUr  micb  nicbts  Befremdendes ;  icb  babe  vielfach 
beobacbtet,  dass  in  rbemnatiscb  afficirten  Muskeln  durcb  lange 
Zeit,  bisweilen  durcb  Jabre,  eine  eigentbiimlicbe  Empfindung  sicli 
bemerkbar  macbt,  nacbdem  die  Beweglicbkeit  vollkommen  ber- 
gestellt  und  Scbmerzen  ganzlich  erloscben  sind, 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Das  von  mir  aufgestellte  Scbema  wird  in  jedem  einzelnen 
Falle  mannigfaltige  Modificationen  erleiden.  Der  bebandelnde 
Arzt  wird  je  nacb  Localisation  des  Scbmerzes  die  verscbiedensten 
Stellen  den  mecbaniscben  Eingrilfen  unterzieben;  er  wird  nacb 
Massgabe  der  vorbandenen  Functionsstorungen  einzelne  Uebungen 
binweglassen,  andere,  im  Scbema  gar  nicbt  genanute  binzufiigen 
oder  neue  ersinnen.  Bei  dem  einen  P'alle  wird  die  Bebandlung 
innerbalb  8  Tage  beendet  scin,  hei  dem  anderen  wiirden  6  Wocben 
nicbt  geniigen.  Viel,  sebr  viel  hangt  von  dem  guten  Willeu  und 
dem  Fleisse  des  Kranken  ab.  In  dem  von  mir  gescbilderten  Falle, 
welcben  ich,  wie  erwabnt,  als  den  scbwcrsten  bezeicbnen  muss, 
der  mir  untergekommen  ist,  batte  icb  fiir  die  Cur  6—8  Wocben 
in  Aussicbt  geuommen;  dass  sie  nur  8  Wocben  dauerte,  ver- 
dankte  Herr  B.  seiner  grosseu  Ausdauer  in  Ausfubrung  der  ibm 
zur  Pflicbt  gemacbten  Uebungen. 

Obne  auf  die  Anatomic  und  Pbysiologie  der  erkrankten  Ge- 
bilde  einzugeben,  obne  aus  der  vorbandenen  Functionsstorung  die 
scbarfe  Diagnose  zu  stellen,  welcbe  Muskeln  ergriffen  sind,  obne 
sicb  in  die  normale  Leistung  dieser  Muskeln  einzulassen,  um  die 
Gattung  der  vorzunebmenden  Uebungen  zu  bestimmeu,  bin  icb 
in  der  Lage,  dem  praktiscben  Arzte  einen  unfeblbareu  Fingerzeig 
zu  geben. 
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Er  lasse  vom  Kranken  alle  j  ene  Be w egungen 
vornehmen,  welch  e  Schmerz  erzeugen;  er  kann  iiber- 
zeugt  sein,  dass  diese  von  mir  auf  anatomisch-pbysiologiscbera 
Wege  gefundene  Methode  alle  jene  Muskeln  in  Thatigkeit  versetzt, 
welche  vom  rhenmatischen  Processe  ergriflFen  sind.  Gesunde  Muskeln 
schmerzen  nicht  bei  der  Contraction.  Bezligiicb  der  mecbaniscben 
Eingriffe  bat  der  Arzt  die  allgemeinen  Regeln  zii  beacbten: 

Wenn  in  Folge  der  Bebandlung  Sugillationen  sicb  zeigen, 
Oder  die  Haut  zii  stark  gereizt  ist,  so  mussen  die  mecbaniscben 
Eingriffe  so  lange  ausgesetzt  werden,  bis  die  rotben,  blauen  oder 
gelben  Flecke  vollkommen  verscbwunden  sind,  oder  bis  bei  sonst 
normaler  Haut  die  abnorme  Eeizbarkeit  erloscben  ist. 

Kritische  Bemerkungen. 

Man  bort  arztlicberseits  das  Bedenken  erbeben,  man  konne 
einem  Kranken  scbwer  zumutben,  sicb  einer  so  scbmerzbaften 
Cur  zu  unterzieben.  Das  klingt  sonderbar!  Sind  denn  die  furcbt- 
baren  Qualen,  welcbe  das  Leiden  ibm  auferlegt,  gar  so  gering 
anzuscblagen  ?  Ist  es  nicbt  eine  bekannte  Tbatsacbe ,  dass  Men- 
scben,  welcbe  Scbmerzen  erdulden,  sicb  jeder  aucb  nocb  so 
scbmerzbaften,  ja  lebensgefabrlicben  Operation  unterzieben,  wenn 
diese  Heilung  in  Aussicbt  stellt? 

Es  gibt  Menscben,  die  gar  nichts  ertragen  wollen  und 
kdnnen.  Haben  iibrigens  die  Patienten  nur  die  ersten  8  Tage 
iiberstanden ,  dann  ist  die  Empfindlicbkeit  um  Vieles  berabge- 
mindert.  Die  Muskeln  gewohnen  sicb  ebenso  an  die  mecbaniscben 
Einwirkungen  und  an  die  scbmerzlicben  activen  Bewegungen,  wie 
an  die  scbmerzhafte  Arbeitsleistung  der  durcb  Reiten ,  Turnen, 
Scbwimmen  in  den  ersten  Tagen  ermiideten  iind  empfindlicben 
Muskeln.  Uebrigens  bat  mir  die  Tbatsacbe,  dass  die  durcb 
Mecbanotberapie  gebeilten  Menscben  nur  von  dem  Gliicke ,  mit 
welcbem  die  Genesung  sie  erfuUt,  und  nie  von  den  durcb  die  Be- 
bandlung erzeugten  Scbmerzen  sprecben,  bewiesen  —  die  letzteren 
sollten  gar  nie  in  Erwagung  gezogen  werden.  Im  Leben  pflegen 
Zablen  als  triftiges  Argument  zu  gelten. 

Seit  18  Jabren  bin  icb  in  klimatiscben  Curorten  tbatig, 
habe  da  Kranke  aller  Art,  insbesondere  Lungenkranke  zu  be- 
handeln  gebabt.  Wie  selten  bin  icb  in  die  Lage  gekomraen,  ein 
Wort  des  Dankes  zu  boren  —  wabrend  icb  eine  ganze  Sammlung 
von  Dankbriefen  besitze,  welcbe  durcb  Mecbanotberapie  beban- 
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delte  Kranke  an  mich  gerichtet  haben  und  in  denen  mit  keiner 
Silbe  der  erduldeten  Schmevzen  Erwahnung  getlian  wird. 

Die  Scbilderung  der  Bebandlung  des  Herrn  B.  strotzt  von 
„Schmerz"  —  das  klingt  nicbt  sebr  erbaulieh ;  icb  babe  es  fUr 
notbig  eracbtet,  dem  praktiscben  Arzte,  welcber  durcb  meine  Mit- 
tbeilungen  Uber  den  Heilerfolg  ermutbigt,  bei  sicb  darbietender 
Gelegenbeit  eine  solebe  Cur  durehfiibren  wollte,  ein  treues  Bild 
zu  entwerfen,  damit  er  die  Scbwierigkeiten  voraus  erkenne  und 
nicbt  mitten  in  der  Cur  stecken  bleibe.  Icb  babe  in  diesem  Bilde 
mit  dem  Scbatten,  mit  den  dunklen  Farben  nicbt  gespart.  Nun 
soli  aber  aucb  das  wobltbuende  Licbt  dem  diisteren  Bilde  Warme 
und  Eeiz  verleiben.  Derselbe  Herr  B.,  iiber  dessen  Befindea  icb 
vor  Drucklegung  dieser  Abbandkmg  micb  erkundigte,  um  zu 
"wissen,  ob  die  Heilung  eine  andauernde ,  ob  keine  Recidive  ein- 
getreten  sei ,  —  derselbe  Herr  B. ,  der  micb  mebrere  Male  vor 
Scbmerz  in  die  Scbenkel  gekneipt  und  micb  einen  „Barbaren" 
gescbolten  bat,  scbrieb  mir  folgende  Zeilen: 

Salzburg,  19.  November  1886. 
„Es  gereicbt  .mir  zur  besonderen  Freude,  Ibnen  mittbeilen 
zu  konnen,  dass  es  mir  sebr  gut  gebt.  Icb  kann  geben  und 
laufen  wie  ebedem,  und  micb  frei  bewegen ,  wie  icb  will ;  icb 
fiible  keine  Scbmerzen  und  nur  beim  Biicken  eine  kleine 
Spannung  im  Rlicken,  botfe  jedocb,  dass  diese  Spannung  mit 
der  Zeit  sicb  ganz  verlieren  v^ird,  weil  icb  scbon  zeitweise 
Momente  batte,  v^^o  icb  gar  nicbts  verspiirte.  Icb  kann  unge- 
hindert  meinen  Gescbaften  nacbgeben ;  dies  verdanke  icb  nacbst 
Gott  Ibren  aufopfernden  menscbenfreundlicben  Bemubuugen. 

Ibr  ergebener  A.  B." 

Der  dem  Kranken  auferlegte  Scbmerz  kann  nie  als  Argument 
gegen  die  Mecbanotherapie  in's  Feld  gefiibrt  werden. 

„Aber  wober  soil  der  praktiscbe  Arzt  die  zu  solcber  Be- 
bandlung  ndtbige  Zeit  nebmen  ?"  so  lautet  eine  andere  Frage. 

Icb  antworte  mit  einem  einfacben  Recbenexempel.  Bei  der 
Annahme,  dass  die  mecbaniscbe  vierwocbentlicbe  Bebandhmg 
einer  inveterirten  Lumbago  taglicb  im  Durcbscbuitte  '/a  Stunde 
erfordere,  so  ergibt  sicb  eine  Gesammtdauer  von  14  Stundeu.  — 
Wird  ein  Kranker  durcb  interne  Medication,  durcb  Bader, 
Salben  etc.  bebandelt  und  der  arztlicbe  Besucb,  der  in  der  Wocbe 
nur  zweimal  gemacht  wird,  zu  V*  Stunde  veranscblagt,  so  wiirde 
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der  Arzt  in  einem  einzigen  Jahre  26  Stunclen  verlieren,  wobei 
der  nicht  ganz  gleicligiltige  Umstand  zu  beriicksiclitigen  ist,  dass 
der  Kranke  bei  14stiindigem  Zeitverluste  des  Arztes  geheilt,  bei 
26stiindigem  aber  nicht  geheilt  wird,  .und  dass  der  Kranke  aucb 
nach  lOjahriger  interner  und  balneologischer  Behandlung  von 
seinem  Leiden  nicht  befreit  wird.  Das  Rechenexempel  fallt  also 
zweifellos  zum  Vortheile  der  mechanischen  Behandlung  aus. 

Recidive  der  inveterirten  Lumbago. 

Die  Lumbago  hat  mit  alien  anderen  rheumatischen  Processen 
die  Neigung  zur  Recidive  gemein  und  kann  unter  fortwahrenden 
Exacerbationen  und  Remissionen  ein  Krankheitsbild  liefern,  welches 
mit  Erkrankung  des  Riickenmarkes  Aehnlichkeit  hat.  Unbeweg- 
lichkeit  und  heftige,  unertragliche  Schmerzen  beunruhigen  den 
Kranken  und  seine  Umgebung.  Der  Arzt  wird  deshalb  die  Vor- 
sicht  gebrauchen ,  den  geheilten  Kranken  auf  die  leichte  Reci- 
divirbarkeit  des  Leidens  aufmerksam  zu  machen,  ihm  die  gene- 
tischen  Schadlichkeiten  klar  zu  legen  und  die  Mittel  an  die  Hand 
zu  geben,  durch  welche  er  dem  ausbrechenden  Leiden  sofort 
energisch  entgegentreten  kann. 

Ich  will  einen  hochst  interessanten,  lehrreichen  Fall  erzahlen, 
welchen  ich  gemeinsam  mit  meinem  Meraner  Collegen  Dr.  von 
Kaan  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  zu  erzahlende 
Krankengeschichte  beweist  wiederum  die  unleugbare  Ueberlegen- 
heit  der  Mechanotherapie  gegeniiber  alien  anderen  Heilmethoden 
bei  rheumatischen  Erkrankungen  —  sie  predigt  mit  unwiderleg- 
lichen  Argumenten  die  giinstige  Wirkung  energischer  Muskel- 
arbeit  und  fiihrt  uns  die  flir  den  Kranken  wie  den  Arzt  erfreu- 
liche  und  beruhigende  Thatsache  vor,  dass  auch  nach  IHjahrigem 
Bestande  des  Leidens  vollstandige  Heilung  erzielt  werden  kann. 

9.  Beobachtung. 

Hauptmann  0.,  42  Jahre  alt,  das  Ideal  der  Gesundheit,  ein 
Mann  mit  athletischer  Muskulatur,  verkiihlte  sich  vor  15  Jabren 
(1873)  nach  starker  Transspiration  und  flihlte  seit  jener  Zeit  bei 
gewissen  Bewegungen  Schmerz  in  der  Kreuzbeiugegend. 

Der  damals  zu  Rathe  gezogene  Arzt  verrauthete  Exsuda- 
tionen  und  verordnete  Pinselungen  mit  Jodtinctur.  Als  diese  nichts 
halfen,  wurden  kalte  Umschlage  empfohlen-  jedoch  auch  diese 
brachten  keinen  Nutzen.  Die  Schmerzen  verliessen  von  dieser  Zeit 
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(len  Haiiptmann  0.  gar  nicht;  sie  verschwanden  aber  voUstilndig 
im  Jahre  1878,  als  derselbe  den  bosnischen  Feldzug  mitmachte. 
Die  anstrengenden  Marsche  durch  die  unwegsarneu  Gebirge 
Bosuiens  thaten  dem  Kranken  entschieden  gut  (Naturheilung). 
Aber  scbon  im  nachstea  Jabre  stellten  sicb  die  alten  Be- 
scbwerden  ein. 

Haiiptmann  0.  consultirte  desbalb  Professor  Benedikt  in 
Wien.  Die  von  diesem  vorgenommene  elektriscbe  Behandlung  batte 
keinen  wesentlichen  Einfluss ,  wesbalb  Benedikt  den  Kranken 
nacb  Carlsbad  sebickte ;  wo  der  bebandelnde  Arzt,  Stabsarzt  Dr. 
Capek,  ebenfalls  keinen  Erfolg  der  dortigen  Cur  verzeicbnen 
konnte.  Dem  nacb  Wien  zuruckgekebrten  Kranken  empfabl 
Benedikt  kiible  Abreibungen  und  Einpackungen,  welcbe  Proce- 
duren  jedocb  eine  Verscblimmerung  des  Zustandes  erzeugten. 

Tm  Winter  1883  gebraucbte  Hauptmann  0.  die  Scbwefel- 
bader  in  Baden  (bei  Wien)  obne  alien  Erfolg.  Die  1884  in 
Wiener-Neustadt  vorgenommene  mecbaniscbe  Bebandlung  bracbte 
gar  keinen  Nutzen.  Im  Jabre  1885  unternabm  Hauptmann  0. 
keine  specielle  Cur,  macbte  aber  viel  Bewegung.  Es  stellte  sicb 
wesentlicbe  Besserung  ein,  Scbmerzen  und  Functionsstdrungen  ver- 
minderten  sicb.  Im  September  desselben  Jabres  trat  aber  obne 
genau  nacbzuweisende  Ursacbe  neuerlicbe  Verscblimmerung  ein, 
welcbe  sicb  bis  December  derart  steigerte,  dass  er  das  Bett  aufzu- 
sucben  gezwungen  war.  In  diesem  Zustande  wurden  ibm  24  Sool- 
biider  angeordnet.  Es  stellte  sicb  eine  erfreulicbe  Besserung  ein, 
so  dass  Hauptmann  0.  auf  dem  Eise  laufen  konnte.  Gegen  die 
nocb  immer  vorbandenen  Scbmerzen  wurde  der  constante  Strom 
angewendet.  Der  Zustand  war  kein  guter,  aber  ein  ertraglicber 
—  bis  eines  Tages  in  Folge  Erbitzung  und  plotzlicher  Abkiib- 
lung  auf  dem  Eisplatze  totale  Unbeweglicbkeit  wiederkebrte, 
welcbe  von  beftigen  Scbmerzen  begleitet  war. 

Dies  war  der  Zustand ,  ■•  in  welcbem  icb  den  Kranken ,  im 
Bette  liegend,  antraf,  als  Collega  Dr.  v.  Kaan  micb  zu  einer 
Besprecbung  einlud.  Geben  und  Sitzen  war  dem  Kranken  eine 
Unmoglicbkeit. 

Die  Untersucbung  liess  micb  eine  Lumbago  erkennen  uud 
eine  Erkrankung  des  Riickenmarkes  mit  Sicberbeit  ausscbliessen. 
Am  meisten  war  der  Musculus  quadratus  lumborum  ergriffen, 
weniger  der  M.  erector  trunci.  Der  tiefsitzende  Scbmerz  lasst 
micb  vermutben,  dass  aucb  der  M.  psoas  ergriffen  war. 
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Am  13.  Febniar  1886  begann  icli  die  Behandlung,  am 
1.  Marz  war  vollkommene  Heilung  erzielt.  Der  Mann,  welcher 
Mitte  Febniar  nm-  miihsam  sich  forts chl eppte ,  konnte  wenige 
Wochen  spater  eine  ganze  Nacht  bindurch  tanzen,  Stunden  lang 
reiten,  Scblittschnbe  laufen,  Bergtoiiren  macben.  Als  Hauptmann 
0.  zum  ersten  Male  meinen  beilgymnastiscben  Saal  aufsuehte, 
bentitzte  er  den  Wagen.  Icb  stellte  die  Bedingung,  dass  der  Kranke 
von  nun  ab  zu  Fuss  kommen  miisse  —  er  bielt  das  fiir  eine  Un- 
mtiglicbkeit  —  icb  bestand  auf  rneiner  Forderung  —  Hauptmann 
0.  fugte  sich  nur  schweren  Herzens  meinem  Wunsche. 

Mit  dem  Aufwande  aller  moralischen  Kraft  schleppte  er 
sich  unter  unsaglicheu  Schmerzen  zu  rneiner  etwa  15  Minuten 
entfernten  Wobnung;  der  kurze  Weg  schien  ibm  eine  Ewigkeit, 
er  mochte  etwa  Stunden  gebraucht  baben.  Mit  dieser  harten, 
den  kranken  Muskeln  auferlegten  Leistung  begann  ich  die  Be- 
handlung, welche  dadurch  macbtig  gefordert  wurde.  Nicht  von 
jedem  Kranken  durfte  man  solcbe  Leistung  beansprucben.  Hier 
gilt  der  Volksspruch:  „Nacb  dem  Manne  bratet  man  die  Wurst." 
Ebenso  energisch  ging  icb  bei  den  mechanischen  Eingriffen  zu 
Werke. 

Der  athletische  Bau  des  Patienten  ermutbigte  micb ,  alle 
Kraft,  welche  icb  aufbringen  konnte,  auf  die  erkrankten  Muskeln 
zu  iibertragen.  Die  mechanischen  Eingriffe  dauerten  hocbstens 
eine  bis  zwei  Minuten  —  aber  icb  war  nachber  ganzlicb  er- 
schopft.  Ich  erinnere  micb  nur  noch  e  i  n  e  s  Kranken  ,  bei  dem 
ich  in  ahnlicher  Weise  vorging.  Die  activen  Bewegungen  be- 
scbrankten  sich  im  Einklange  mit  der  vorhergegangenen  Priifung 
der  Muskelfunctionen  auf  Lauf-,  Sprungiibungen,  Arbeiten  mit  der 
Kugelstange  (jede  Kugel  5  Kilo  schwer)  und  am  Widerstands- 
apparate  (Glehause  bis  zu  20  Kilo  beiderseits  —  in  Summa  also 
mit  40  Kilo  belastet). 

Icb  ordnete  vom  ersten  Augenblicke  Marsche,  Anfangs  in 
der  Ebene,  spater  auf  steilen,  steinigen  Gebirgswegen  an. 

Als  ich  den  Patienten  geheilt  entliess,  machte  ich  ihn  auf- 
merksam,  dass  er  von  seinem  bosen  Zustande  wahrscbeinlich 
jedesmal  werde  beimgesucht  werden,  so  oft  er  nacb  vorherge- 
gangener  Erbitzung  sich  plotzlich  abkiihlen  wurde.  Icb  rieth  ibm, 
in  solchen  Fallen  sich  nicht  niederzusetzen,  sondern  in  Bewegung 
zu  bleiben;  oder  falls  er  sich  niedersetzt,  einen  warmen  Rock, 
einen  dicken  Plaid  umzunehmen. 


216 


V.  Capitel. 


Icli  empfahl  ihm,  falls  trotz  aller  Praventivmassregeln  trotzdcm 
die  alte  Lumbago  sicli  zeigen  soUte,  ja  niclit  in's  Bett  zu  gchen, 
sondern  tUclitig  Beweguug  zu  machen  —  Treppe  auf,  Treppe 
ab  zu  steigen,  euergische  Knetungen  und  Muskelhackungen  vor- 
nebmen  zu  lassen. 

Icb  babe  Hauptmann  0.  beim  Niederscbreiben  dieser  Ab- 
bandlung  nacb  seinem  Befinden  gefragt.  —  Seit  21  Monaten  erfreut 
er  sicb  des  vortrefflicbsten  Befindens ;  er  kann  seinen  anstrengen- 
den  Dienst  ungestort  verseben,  Scbmerzen  sind  feme  geblieben. 
Nur  bie  und  da  bat  ev  leicbte  Mabnungen  von  Empfindlicbkeit ; 
die  ibm  empfobleue  tucbtige  Bewegung  erweist  sicb  jedesmal 
als  wunderwirkendes  Medicament.  Und  so  wird  es  boffentlicb  in 
alle  Zukunft  bleiben. 

Mechanotherapie  als  Behelf  zur  Erklarung  des  rathselhaften 
Wesens  des  Muskelrheumatismus. 

Die  Mecbanotberapie  gibt  nicbt  nur  dem  praktiscben  Arzte 
eiu  zuverlassiges  Mittel  zur  Heilung  des  Muskelrbeumatismus  an 
die  Hand,  sondern  sie  bietet  der  Wissenscbaft  Anbaltspunkte  zur 
Beurtbeilung  der  bisber  iiber  das  Wesen  dieser  ratbselbaften 
Erkrankung  aufgestellten  Tbeorien. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  uberein,  dass  wir  es  nicbt  mit 
einem  entziindlicben  exsudativen  Processe  zu  tbun  baben.  Dafiir 
spricbt  einerseits  das  so  plotzlicbe  Eintreten  und  Verscbwinden 
der  Symptome,  andererseits  der  Abgang  patbologiscber  Veran- 
derungen  im  Gewebe  der  afficirt  gewesenen  Muskeln. 

AUerdings  baben  Vircbow  und  Froriep  in  der  Muskel- 
substanz  eingelagerte  Verdickungen  (rbeumatiscbe  Scbwielen)  be- 
scbrieben,  welcbe  als  Producte  vorausgegangener  Muskelentziin- 
dungen  angeseben  werden  konnten;  allein  diese  Befunde  sind 
ausserst  seltene  und  scbeinen  dieselben  nur  in  veralteten,  baufig 
recidivirenden  Formen  der  Krankbeit  sicb  einzustellen.  Bei  der 
uberwiegend  grossen  Mebrzabl  abgelaufener  rbeumatiscber  Pro- 
cesse ist  nicbt  die  geringste  Spur  einer  Veranderung  in  den  Mus- 
keln entdeckt  worden. 

Die  nacbtbeilige ,  weder  den  Scbraerz,  nocb  die  Functions- 
storung  bebebende  Wirkung  der  Kalte  spricbt  ebenfalls  gegeu 
den  entziindlicben  Cbarakter  der  Krankbeit. 

Die  Annabme,  dass  wir  es  beira  acuten  Muskelrbeumatismus 
mit  einer  durch  Spaltpilze  bervorgerufenen  Entziindung  zu  tbun 
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haben,  muss  durch  die  jederzeit  sichere  Heilung  des  rheumati- 
schen  Processes  durcli  mechanisclie  Behandlung  als  eine  hochst 
unwahrscheinliche  hingestellt  werden.  Nach  Allem,  was  bisher 
iiber  die  Biologic  der  Schizomyceten  bekanut  ist ,  kann  man 
mechanischen  Eingriffen  keine  antimykotische  Wirkung  zu- 
schreiben. 

Eine  andere  Hypothese  sucht  wegeu  Mangel  eines  positiven 
pathologischeu  Befundes  den  rheumatischen  Process  durch  krank- 
hafte  Eeizimg  der  Nervenendigungen  zu  erklaren ;  sie  nimmt  also 
eine  Neuralgie  der  im  Muskel  sich  auflosenden  Endausbreitungen 
der  sensitiven  Nerven  an.  Vogel,  welcher  dieseAnsicht  vertritt, 
will  dieselbe  durch  den  Befund  von  Verdickungen  und  Ver- 
wachsungen  des  Neurilemms  der  betreffenden  Muskelaste  unter- 
stiitzen,  die  er  in  einzelnen  Fallen  von  Muskelrheumatismus  ge- 
fnnden  hat.  Diesem  Standpunkte  wiirde  die  Mechanotherapie 
sich  anpassen  —  man  heilt  durch  diese  Methode  Neuralgien, 
welche  in  Muskeln  ihren  Sitz  haben,  mit  derselben  Sicherheit, 
wie  den  Muskelrheumatismus,  weshalb  ich  Muskelrheumatismus 
und  die  in  Muskeln  ihren  Sitz  habenden  Neuralgien  unter  Einem 
abgehandelt  habe. 

Die  Hypothese,  dass  Muskelrheumatismus  durch  Hyperamie 
bedingt  sei ,  lasst  sich  mit  der  Heilwirkung  mechanischer  Be- 
handlung gar  nicht  in  Einklang  bringen,  indem  die  letztere  einen 
machtigeren  Zufluss  von  Blut  in  den  bearbeiteten  Gebilden,  also 
Hyperamie  anstrebt  und  wirklich  erzielt,  indem  durch  Muskelarbeit 
eine  kraftigere  Circulation  und  energischere  Oxydation  des  Blutes  in 
der  Muskelsubstanz  herbeigefiihrt  wird.  Gegen  die  Hyperamie 
als  Ursache  des  Muskelrheumatismus  spricht  schon  die  tagliche 
Erfahrung,  derzufolge  Rheumatiker  in  der  Kalte  mehr  Schmerz 
empfinden,  ihre  Muskeln  schlechter  handhaben,  als  in  der  Warme. 
Die  Kalte  verengert  bekanntlich  die  Capillaren  der  Haut  und  der 
unter  ihr  gelegenen  Muskeln;  Verengerung  der  Capillaren  ruft 
aber  Blutleei'e  hervor. 

Es  eritbrigt  noch  die  Erorterung  der  letzten  von  den  bisher 
bekannten  Hypothesen,  welche  eine  aus  unbekaunten  Ursachen 
eintretende  Gerinnung  des  Muskeleiweisses  (des  Myosins)  dem 
Muskelrheumatismus  zu  Grunde  legt. 

Diese  Annahme  hat  vom  Standpunkte  der  Mechanotherapie 
viel  Bestechendes  und  Wahrscheinliches.  Wir  kennen  namlich  in 
der  Todtenstarre  einen  allerdings  noch  nicht  in  alien  Punkten 
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anfgeklarten  Vorgang  innerlialb  der  Muskeln,  welcher  zii  Ana- 
logien  herausfordert. 

Aucli  in  der  Todtenstarre  vverden  Muskeln  steif  und  unaus- 
dehnbar.  Wie  Brlicke  nachgevviesen  hat,  ist  die  Ursaclie  der 
Todtenstarre  hauptsachlich  in  der  Gerinnung  des  Muskeleiweisses 
zii  snchen. 

Wundt*)  hat  nachgevviesen,  dass  im  lebenden  Korper 
Unterbindnng  der  Arterien  des  Muskels  in  sehr  kurzer  Zeit 
Abnalime  der  Dehnbarkeit  der  Muskelfasern  bewirkt,  dass  dieser 
Zustand  allmiilig  nnd  continuirlich  in  vollstandige  Erstarrung 
Ubergeht. 

Brown-Sequard  hat  gefimden,  dass  Einspritzen  arte- 
riellen  Blutes  nicht  nur  die  durch  Unterbindnng  der  Arterien 
erzeugte  Starre,  sondern  auch  die  gewobnliche  Todtenstarre  wieder 
lost.  Prey  er  konnte  dies  nicht  bestatigen.  Die  einmal  eingetretene 
Starre  kann  nach  ihm  nur  durch  Chlornatiiumlosung,  welche  das 
Myosin  lost,  wieder  behoben  werden.  Die  Zufuhr  arteriellen 
Blutes  ist  aber  erforderlich,  um  den  von  der  Todtenstarre  befreiten 
Muskeln  ihre  Reizbarkeit  wieder  zu  geben. 

Die  Analogic  liegt  nahe: 

Der  Muskelrheumatismus  entspringt  fast  immer  ein  und  der- 
selben  Schadlichkeitsquelle  —  der  plotzlichen  Abkuhlung  des 
schwitzenden ,  insbesondere  des  arbeitenden  Korpers.  In  Folge 
des  thermischen  Reizes  ziehen  sich  die  Gefasse  der  Haut  und  der 
Muskeln  zusammen ,  es  entwickelt  sich  ein  Zustand,  welcher  an 
die  durch  Unterbindung  der  Arterien  im  Muskel  hervorgerufene 
Gerinnung  des  Myosins  erinnert.  Mechanische  Eingriffe  in  Ver- 
bindung  mit  passiven  und  activen  Bewegungen  haben  eine  Er- 
weiterung  der  Gefasse ,  starkeren  Blutzufluss  ,  machtige  Warme- 
production  im  Muskel  zur  Folge. 

Auch  der  heftige  Schmerz,  welcher  den  Muskelrheumatismus 
jederzeit  begleitet,  fande  eine  einleuchtende  Begriindung,  wenn 
die  aufgestellte  Theorie  sich  als  richtig  erwiese:  Nach  Engel- 
mann  liegen  die  Endplatten,  mit  welchen  die  Nerven  im  Muskel 
enden,  innerhalb  des  Sarkolemms.  Der  Axencylinder  des  Nerven 
soil  im  Innern  des  Primitivblindels  in  feine  Fasern  sich  auflosen, 
die  mit  den  Muskelkernen  anastomosiren.  Beim  Gerinnen  des 
Myosins  miissen  die  bisher  im  flussigen  Inhalt  des  Sarcolemma 


*)  Wundt,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menscher..  Eriangen. 
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flottirenden,  weich  gebetteten  Nervenendigungen  gedruckt,  gezerrt 
und  gespannt  werden,  welchen  physikalischen  Vorgang  der  Nerv 
als  Schmerz  empfindet. 

Nach  meinen  Beobachtungen  und  vielfachen  Erzahlimgen 
von  Kranken  muss  nicht  gerade  ein  kaltev  Luftzug  den  schwitzenden 
Korper  getroffen  haben,  damit  ein  schwerer  Muskelrbeumatismus 
entstehe;  es  geniigt,  dass  die  Muskein  langere  Zeit  intensiv 
arbeiteten  und  der  schwitzende  Korper  plotzlicb  zur  Rube  ge- 
langend,  einer  nur  massigen  Temperaturdilferenz  ausgesetzt  wurde. 
Es  genugt,  dass  Jemand  von  einer  anstrengenden  Bergtour,  von 
einem  scbarfen  Eitte,  von  einem  ermiidenden  Tanze  (nacbdem  die 
Muskein  durcb  Stunden  tiicbtig  gearbeitet  baben)  im  kiiblen, 
selbst  geschlossenen  Kaume  sicb  entkleidet  oder  nur  einen  Theil 
seiner  Kleidung,  beispielsweise  den  Rock  ablegt  und  sicb  nieder- 
setzt  oder  auf  dem  Ruhebette  sicb  ausstreckt.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  der  unmittelbare  Uebergang  aus  dem  Zu- 
stande  energiscber  Muskeltbatigkeit  in  den  der  absoluten  Rube 
macbtige  Storungen  in  den  Blutverhaltnissen  der  Muskein  zur 
Folge  bat.  Ein  allbekannter  Erfabrungssatz  empfieblt  desbalb 
den  durcb  Arbeit  Erbitzten  nur  allmalig  in  den  Zustand  ganz- 
licber  Rube  iiberzugeben.  Leider  wird  diese  berecbtigte  Vorsichts- 
massregel  oft  ausser  Acbt  gelassen ;  bei  Pferden  wird  sie  besser 
befolgt;  wir  lassen  dieselben,  wenn  sie  erbitzt  und  scbwitzend 
vom  Laufe  zuriickkebren,  erst  dann  im  Stalle  zur  Rube  gelangen, 
wenn  sie  vorber  einige  Zeit  in  rascberem  und  allmalig  laijg^amerem 
Tempo  auf-  und  abgefiibrt  und  iiberdies  am  ganzen  Korper  tlicbMf 
mit  Strob  abgerieben  worden  waren.  Das  weiss  jeder  Stall- 
knecbt,  der  keine  Abnung  davon  hat,  dass  diesen  Frottirungen 
ein  wissenscbaftlicbes  Princip  zu  Grunde  liegt,  dass  durcb  dieselben 
die  Capillargefasse  der  Haut  und  der  Muskein  erweitert  werden. 
Die  Vernacblassigung  dieser  Vorsicbt  erzeugt  die  bei  Pferden  so 
biiufige  Lendenlahmheit  und  Scbulterlabmbeit,  das  beisst  rbeuma- 
tiscbe  Processe  der  Lenden-  und  Scbultermuskulatur. 

Eine  nabeliegende  Ideenassociation  fordert  micb  auf,  eine 
recbt  lebrreicbe  Gescbicbte  zu  erzablen  —  ein  Ereigniss,  welcbes 
mir  eigentlicb  den  Fingerzeig  gab,  rbeumatiscbe  Processe  auf 
mecbaniscbem  Wege  zur  Heilung  zu  bringen. 

Im  Juli  1874  wurde  mir  ein  Pferd  scbulterlabm.  Der  zu 
Ratbe  gezogene  Tbierarzt  empfabl,  wie  dies  aucb  beute  nocb 
ebenso  allgemeine  als  falscbe  Vorscbrift  ist ,  absolute  Rube  und 
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die  Ublichen  spirituosen  Einreibungen.  Aber  das  Ross  blieb  lahra 
und  konnte  nicbt  verwendet  werden.  Es  war  Ende  September, 
als  ich  niicb  entschloss,  das  stattliclie,  hinkende  Thier,  das  zu 
langsamem  Zuge  nocb  nutzbar  war,  zu  verkaufen.  Ich  gab  meinem 
Kutscber  den  Auftrag,  das  Pferd  vor  den  Wagen  zu  spannen,  in 
4  bequemen  Tagreisen  von  Aussee  nach  Wien  zu  fuhren  und 
dort  um  jeden  Preis  loszuschlagen.  Mcinen  Kutscber  schien  die 
Neugierde ,  die  Residenz  zu  seben ,  zu  rascberer  Reise  bewogen 
zu  baben.  Er  legte  den  Weg  innerbalb  3  Tagen  zuriick,  wobei 
das  Ross  taglicb  10 — 12  Stunden  in  ziemlicb  rascbem  Scbritte 
marscbiren  musste. 

Zur  nicbt  geringen  und  angenehmen  Ueberrascbung  des 
Kutscbers  binkte  das  Tbier  scbon  am  zweiten  Tage  der  Reise 
viel  weniger  und  bei  der  Ankunft  in  Wien  war  die  Scbulter- 
labmbeit  vollstandig  verscbwunden.  Das  durcb  die  anstrengende 
Muskelarbeit  von  seinem  Muskeb-beumatismus  geheilte  Pferd  wurde 
selbstverstandlicb  nicbt  verkauft,  es  marscbirte  in  3  Tagen  wieder 
nacb  Aussee  zuriick,  wo  es  nocb  durcb  5  Jabre  die  vortreff- 
licbsten  Dienste  leistete. 

Als  icb  einige  Jabre  spater  der  Mecbanotberapie  meine  Auf- 
raerksamkeit  zuwendete,  babe  icb  micb  der  nun  gescbilderten 
Beobacbtung  erinnert  und  sie  war  es,  welcbe  mir  den  Mutb  gab, 
bei  friscben  wie  veralteten  rbeuraatiscben  Processen  vor  ener- 
giscben  EingriflPen  und  scbwerer  Muskelarbeitsaufgabe  nicbt  zuriick- 
zuscbrecken;  diesen  aber  verdanke  icb  in  vielen,  als  unbeilbar 
erklarten  Fallen  den  Heilerfolg. 

Hauptmann  0.  war,  wie  icb  erzablte,  scbon  friiber  mechaniscb 
bebandelt  worden,  sein  Leiden  war  jedocb  nicbt  beboben  worden. 

Wabrscbeinlicb  waren  die  Eingriffe  zu  scbwacb,  nicbt  am 
recbten  Orte  und  bat  man  die  erkrankten  Muskeln  nicbt  oder 
nicbt  genugend  arbeiten  lassen.  Anfanger  begeben  in  der  Regel 
den  Febler ,  dass  sie  bios  auf  die  Haut  und  nicbt  auf  die  in 
der  Tiefe  liegenden  Muskeln  einwirken,  welcbe  der  Sitz  des 
Leidens  sind. 

Schlussfolgerungen. 

Die  von  mir  gemacbten  Erfabrungen  lassen  micb  folgende 
Satze  aufstellen: 

I.  Jede  Lumbago,  die  friscbe  wie  die  inveterirte,  lasst  sicb  durcb 
inecbaniscbe  Bebandlung  vollkommen  beilen. 
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11.  Riihe  unci  Antiphlogose  (kalte  Umscblage)  verschlimmern  den 
krankbaften  Zustand  —  sie  vermehren  den  Schmerz  und 
steigei-n  die  Functionsstorung. 

III.  Del-  Mangel  beilgymnastischer  Apparate  wurde  die  Behand- 
lung  erschweren,  die  Heilung  binausscbieben ;  man  kann  sie 
durcb  einfacbere  Vorricbtungen ,  welcbe  man  fur  den  je- 
weiligea  Fall  anpasst,  ersetzen, 

IV.  Die  Neigung  zu  Recidiven  bleibt  immer  zurlick.  Es  kann 
aber  nie  zum  Festsetzen  des  rheumatiscben  Processes  kommen, 
wenn  der  Gebeilte  beziigiicb  der  sofortigen  Bekampfungs- 
mittel  unterricbtet  wird. 


Traumatische  Lumbago. 

Zerreissung  von  Muskelfasern  (in  Folge  iibermassiger  An- 
strengung  beim  Heben  scbwerer  Lasten  oder  durcb  energiscbe 
Wendebewegung  des  Stammes)  kann  dieselben  subjectiven  und 
objectiven  Symptome  erzeugen,  wie  der  rbeumatiscbe  Process  sie 
in  den  Lumbalmuskeln  bervorruft.  Man  konnte  von  einer  trauma- 
tiscben  Lumbago  sprecben.  Die  Beweglicbkeit  solcher  Kranken 
wird  nur  langsam  in  dem  G-rade  vrieder  bergestellt,  als  die  Ex- 
travasate  durcb  Kneten  und  Streicben  fortgescbafft  werden. 

Energiscbe  Eingriffe  (Stossen,  Muskelbacken)  miissen  in  diesem 
Falle  unterbleiben ;  active  Bewegungen  sind  erst  nacb  Tagen  an- 
gezeigt,  bis  die  zerrissenen  Muskelfasern  regenerirt  sind. 

Behandlung  des  Torticollis  rheumaticus. 

Diese  wird  ganz  in  derselben  Weise  bewerkstelligt,  wie  die 
des  Lumbago.  Die  ergriffenen  Muskeln  (Musculus  sterno-cleido- 
mastoideus  und  cucullaris)  werden  anfangs  sanft  gestricben,  dann 
gedrUckt,  geknetet,  endlicb  sanft  gebackt;  der  Kopf  wird  vera 
Arzte  passiv  bewegt  (nacb  recbts,  nacb  links,  nacb  vorne  und 
riickwarts,  je  10  Mai),  aucb  rotirende  Bewegungen  werden  mit 
dem  Kopfe  vorgenommen.  Endlicb  lasst  man  den  Kranken  selbst 
diese  Bewegungen  ausfubren,  wobei  der  Arzt  ein  wenig  mit  dem 
Arme  nacbbilft. 

Diese  Proceduren,  sowie  die  activen  Bewegungen  verur- 
sacben  dem  Kranken  intensiven  Scbmerz  ,  aber  das  Leiden  wird 
in  der  Kegel  durcb  eine  einmalige  Anwendung  der  Manipulationen 
gebeilt. 


222 


V.  Capitel. 


Darf  die  mechanische  Therapie  bei  fieberhaftem  Zustande  des 
Kranken  angewendet  werden? 

Fieber  wird  von  alien  Autoren  als  Contraindication  betraclitet. 
Wenn  dieses  walirend  der  Beliandlung  einer  Krankheit  sich  ein- 
stellt,  so  soil  die  mechanische  Therapie  sofort  ausgesetzt  und 
uicht  frliher  damit  begonnen  werden,  als  bis  jenes  ganz  er- 
loschen  1st. 

Anders  liegt  jedoch  die  Sache  bei  acuten  rheumatischen 
Processen  und  bei  frischen  Neiiralgien,  welche  einer  nachweis- 
baren  Erkaltung  ihre  Entstehung  verdanken.  In  solchen  Fallen 
lasse  man  sich  nicht  abhalten ,  sofort  mit  der  raechanischen 
Therapie  zu  beginnen.  Die  letztere  ist  ein  das  Fieber  am 
raschesten  beseitigendes ,  den  Krankheitsprocess  unterdriickendes 
Mittel. 

Man  muss  selbstverstandlich  seiner  Sache  gewiss  sein  und 
die  inuerste  Ueberzeugung  haben ,  dass  das  Fieber  und  die 
Schmerzen  nicht  eine  acute  Krankheit  einleiten.  Man  begeguet 
haufig  solchen  Fallen,  welche  eine  Mischform  von  Neuralgic  und 
acutem  Muskelrheumatismus  darstellen.  Dem  Einwurfe,  dass  solche 
acute  Processe  auch  ohne  mechanische  Therapie  bald  zur  Heilung 
gelangen,  soil  hier  begegnet  werden.  Das  Wort  „bald"  ist  in 
hohem  Grade  elastisch.  Die  mechanische  Therapie  pracisirt  dieses 
Wort  und  setzt  dafiir:  12  bis  36  Stunden.  Sie  behebt  die  bereits 
eingeleitete  Ernahrungsstorung  und  mit  ihr  die  Schmerzen,  das 
Fieber,  sowie  die  darniederliegende  oder  ganzlich  aufgehobene 
Muskelfunction.  Sie  verhutet  in  alien  Fallen  das  Weitergreifen 
und  Einwurzeln  des  Krankheitsprocesses  und  bewahrt  den  Patienten 
vor  einem  Zustande,  der  ihn  vielleicht  auf  Wochen ,  Monate  und 
Jahre  hinaus  arbeitsunfahig  machen  und  den  qualvollsten  Schmerzen 
aussetzcn  kann. 

10.  Beobachtung. 

C.  S.,  18  Jahre  alt,  Dienstmagd,  sass  im  December  1882 
in  einer  sehr  warmen  Wirthsstube  in  nachster  Nahe  der  Ein- 
gangsthure,  die  haufig  geoffnet  wurde.  Der  von  aussen  kommende 
kalte  Luftstrom  traf  sie  jeden  Augenblick.  Am  nachsten  Morgen 
fieberte  sie  heftig.  Temperatur  SQ-S"  C,  Puis  132.  Ansgesprochene 
beiderseitige  Cervico-Brachial-Neuralgie.  Puncta  dolorosa  am 
Schulterblatt,  in  der  Fossa  supraspinata,  am  Akromion,  am  Condylus 
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internus.  Die  Haut  war  im  ganzen  Ausbreitungsgebiete  des  Plexus 
cei-vicalis  und  bracliialis  so  empfindlich,  dass  die  Kranke  schon  bei 
leisester  Beriihnmg  laut  aufschrie.  In  gleicher  Weise  sind  beide 
Nervi  ischiadici  imd  ihre  Verasteluugen  bis  zur  Kmekehle  er- 
griffen;  besonders  empfindlich  die  Austrittsstellen  derselben,  sowie 
die  Urspvungsstellen  der  Glutaei  und  die  hintere  Flache  des  Ober- 
sclienkels.  Ueberdies  Torticollis  beiderseits. 

Trotz  des  Fiebers  leitete  ich  sofort  die  mecbanische  Tberapie 
ein,  d.  h.  ich  gewohnte  die  Kranke,  welche  wimmerte  und  weh- 
kla'gte,  durch  Drucken ,  Kneten  und  Muskelhacken  (anfangs  un- 
endlich  milde ,  dann  die  Kraft  iramer  mehr  und  mehr  steigernd) 
an  den  Schmerz,  nahm  hierauf  passive  Bewegungen  vor,  liess  alle 
3_4  Minuten  eine  kleine  Ruhepause  eintreten  und  setzte  dieses 
Verfahren  30  Minuten  fort.  Dies  geschah  Morgcns.  Die  Kranke 
war  nicht  fahig,  das  Bett  zu  verlasseu.  Mittags  und  Abends 
wiederholte  ich  die  Proceduren  durch  10  Minuten. 

Am  nachsten  Morgen  war  das  Fieber  gewichen,  Temperatur 
und  Puis  normal.  Die  Empfindlichkeit  auf  e^wa  ein  Drittel  redu- 
cirt.  Die  mechanischen  Eingriffe  werden  wiederholt  und  die 
Kranke,  welche  behauptet,  das  Bett  aus  Mangel  an  Beweg- 
lichkeit  nicht  verlasscn  zu  konnen,  gezwungen,  aufzustehen,  sich 
anzukleiden  imd  Bewegung  zu  machen.  Sie  vermag  kaum  iiber 
die  Treppen  zu  kommen,  die  Muskeln  der  Schulter  und  Arrae 
versagen  fast  den  Dienst.  Gegen  Mittag  jedoch  versicbert  die 
Kranke,  dass  alle  Bewegungen  schon  leichter  von  Statten  gehen. 
Nun  wurde  kein  mechanischer  Eingriff  mehr  vorgenommen ;  die 
Beweglichkeit  wird  von  Stunde  zu  Stunde  besser ,  je  mehr  die 
Kranke  arbeitet  und  iiber  die  Treppen  hinauf-  und  herabsteigt. 
Die  Empfindlichkeit  erblasst.  Am  dritten  Tage  war  die  letztere 
am  Gesasse  und  den  Oberschenkeln  vollkommen  verschwunden  — 
leise  Empfindlichkeit  der  Haut  iiber  der  Fossa  supraspinata,  iiber 
dem  Deltoideus,  wie  am  Condylus  internus  beiderseits  dauerte, 
immer  mehr  abnehmend,  noch  bis  zum  5.  Tage  fort. 

Doch  war  die  Kranke,  wie  oben  geschildert,  innerhalb 
24  Stunden  arbeitsfahig. 

Der  chronische  und  sogenannte  vage  Muskelrheumatismus 
wird  nach  denselben  Principien  behandelt,  wie  der  acute. 
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Mechanische  Behandlung  der  Anasthesie  und  Hyperasthesie. 

Da  dieseZustande  hochst  wabrscheinlich  auf  einer  cliemischen 
Oder  raoleculareu  Verandernng  der  Nervenelemente  berulien,  so 
leiichtet  es  ein ,  dass  meehanische  Eingriffe,  vvelche  eine  mole- 
culare  Einwirkimg  hervorrufen,  dieselben  beseitigeu  konnen,  gleich- 
viel,  ob  die  eutane  Anasthesie  oder  Hyperasthesie  die  Tastempfin- 
diingen,  Temperaturempfindimgen  oder  Schmerzempfindungen  be- 
trifft,  oder  alle  G-attungen  der  Erapfindung  gleichzeitig  alterirt 
hat.  Da  bei  Anasthesien  reizende  Salben,  Senfteige,  medicamentose 
Bader,  Elektricitat,  Kaltwassercur  sehon  Erfolge  zu  erzielen  ver- 
mogen,  so  liegt  es  nahe,  dass  Mechanotherapie  in  viel  ener- 
giseherer  und  sicherer  Weise  wirken  miisse. 

Man  nimmt  auf  anasthetischen  wie  hyperasthetischeu  Haut- 
stellen  Drlicken,  Kneten,  Kneipen  und  leichtes  Muskelhacken  vor. 
Selbst  bei  den  durch  Erkrankung  des  Rlickenmarks  und  Gehirnes 
bedingten  Anasthesien  wirkt  die  Mechanotherapie  in  ganz  iiber- 
raschender  Weise ,  ,  wie  dies  ein  von  mir  beobachteter  Fall 
beweist.  *) 

Es  handelte  sich  urn  einen  Kranken,  bei  welchem  zur  Zeit, 
als  ich  ihn  kennen  lernte,  alle  bekannten  Erscheinungen  der  Tabes 
dorsalis  (Ataxie  massigen  Grades,  lancirende  Schmerzen,  gastral- 
gische  Zustiinde)  und  ausserdem  noch  ausgebreitete  hochgradige 
Anasthesie  auf  dem  Gesasse  beiderseits  vorhanden  waren.  Der 
Kranke  war  im  Beginne  des  Leidens  (September  1S79)  in  Folge 
der  bei  ihm  plotzlich  aufgetretenen  Abducenslahmung  und  der 
iiber  Ursache  und  Behandlung  dieser  rathselhaften  Lahmung  ent- 
standenen  Meinungsverschiedenheit  unter  den  hervorragendsten 
Oculisten  Wiens,  in  den  arztlichen  Kreisen  der  Residenz  ein 
„interessanter  Fall"  geworden:  wenn  ich  richtig  interpretire,  er- 
wahnt  ihn  auch  N.  Weiss**)  in  seiner  Monographie  uber  Tabes. 

Die  Anasthesie,  iiber  das  ganze  Gebiet  der  Glutaei  ausge- 
breitet,  wurde  dem  Kranken  sehr  lastig ;  sowohl  die  Temperatur 
wie  die  Tastempfindung  war  ganzlich  verloren  gegangen. 

Der  Kranke  konnte  nicht  unterscheiden,  ob  er  sich  auf  einen 
kalten  Stein  oder  eine  besonnte  Holzbank  niederlasse  ;  ja  kalte 
Gegenstande,  welche  mit  den  anasthetischen  Stellen  in  Beruhrung 

*)  Schreiber,  Massage  als  Mittel  gegen  die  bei  Tabes  auftrefende 
Anasthesie.  "Wiener  med.  Presse,  1881,  Nr.  10. 

**)  Weiss,  Ueber  Tabes  dorsalis.  Wiener  Klinik.  1880,  pag.  172. 
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gebracht  wurden,  machten  ihm  eher  den  Eindruck  der  Warme. 
Ebensowenig  war  der  Kranke  im  Stande,  anzugeben,  ob  er  sich 
auf  einen  harten  oder  gepolsterten  Sessel  setze. 

Die  Erfabrung  hat  micb  gelehrt,  dass  Anasthesieu ,  welche 
im  Verlaufe  von  Neuralgien,  insbesondere  an  einzelnen  Stellen 
des  von  Ischias  befallenen  Oberschenkels  vorkommen,  durch  Mas- 
sage gehoben  werden  konnen. 

Trotz  des  allgemein  bisher  adoptirten  Grrimdsatzes ,  die 
Tabetiker  quoad  mecbanischer  Eingri£Fe  als  ein  „Noli  me  tangere" 
zu  betracbten,  Hess  ich  micb  durcb  meine  Erfabrung  bestimmen, 
bei  dem  Kranken  mecbaniscbe  Eingriffe  in  Anwendnng  zu  zieben, 
wobei  icb  selbstverstandlicb  anfangs  in  der  vorsicbtigsten  und 
mildesten  Weise  zu  Werke  ging.  Zu  diesem  Bebufe  bearbeitete 
ich  den  Kranken,  den  icb  mit  dem  Bauche  auf  die  fiir  Massage- 
zwecke  bestimmte,  hart  gepolsterte  Bank  legen  liess,  taglieh  durch 
5  Minuten,  indem  icb  Muskelbacken,  in  die  Tiefe  der  Muskulatur 
greifende  Knetungen,  Streicbungen  mit  der  geballten  Faust  in 
longitudinaler,  transversaler  und  kreisformiger  Ricbtung  vornabm. 

Alle  diese  Mauipulationen  wurden  mit  sehr  massiger  Kraft 
ausgefubrt  und  verursacbten  dem  Kranken  nicbt  die  geringsten 
Scbmerzen.  Nach  12tagiger  Bebandlung  war  die  Anasthesie, 
welcbe  bis  dabin  voile  5  Monate  ohne  Unterbrechung  gedauert 
hatte,  vollkommen  gescbwunden. 

Der  Leidende,  ein  den  akademiscben  Kreisen  angeborender, 
hochst  intelligenter  Mann,  filhrte  tiber  sein  Leiden  Tagebucb. 
Seine  iiber  den  Einfluss  der  Mechanotherapie  auf  die  vorhandene 
Anasthesie  gemachten  Aufzeichnungen  lauten  wortlich  wie  folgt: 

11.  November  1880.  Heute  wurde  die  erste  Massage  der 
Sitztheile  vorgenommen. 

15.  November.  Wabrend  der  ersten  3—4  Tage  fiihlte  ich 
eine  unangenehme  Spannung  in  den  massirten  Theilen,  welche 
die  Bewegung  unbeholfen  machte  und  das  Gehen,  besonders  iiber 
die  Stiege,  erschwerte. 

18.  November.  Die  Spannung  lasst  nach,  das  Gehen  wird 
leichter  und  eine  leise  Zunahme  der  Muskelkraft  macht  sich 
bemerkbar. 

^  19.  November.  Die  Empfindungslosigkeit  macht  einer  Sen- 
sibilitat  Platz ,  so  zwar,  dass  ich  jetzt  beim  Niedersetzen  die 
Unterlage  spUre,  wabrend  ich  friiher  das  Gefiibl  hatte,  als  ware 
ein  fremder  Gegenstand  dazwischen. 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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20.  November.  Das  pamstige  Gefuhl  am  Gesasse  scliwindet, 
die  Sensibilitat  nimmt  nierklich  zii.  Wenn  ich  mich  jetzt  niit  dem 
Gesasse  anlehne,  verspUre  ich  die  Stiitze  iind  kann  unterscbeiden, 
ob  sie  hart  oder  weich  ist,  wahrend  ich  friiher  beim  Beginne 
des  Anlehnens  immer  glaubte,  ich  lehne  mich  gar  nicht  an. 

22.  November.  Das  naturliche  Gefuhl  in  den  massirten 
Theilen,  welches  im  Juni  dieses  Jahres  verschwand,  ist  wieder 
zuruckgekehrt ,  so  dass  ich  jetzt  dort  die  leiseste  Berulirung 
verspiire,  wo  ich  friiher  starkes  Zwicken  kaum  empfand. 

23.  November.  Nachdem  heute  die  letzte  Spm-  des  pamstigen 
Gefiihls  verschwunden  ist,  wiirde  das  Massiren  nach  I2maliger 
Anwendimg  eingestellt. 

Dies  die  nackten  Thatsachen.  Bei  allem  Skepticismus,  den 
man  nenen,  noch  nicht  erprobten  Heilmethoden  entgegenbringen 
muss,  mochte  ich  doch  im  vorliegenden  Palle  nicht  annehmen, 
dass  der  Zufall  eine  RoUe  gespielt  habe. 

Die  Zukmift  wird  lehren,  ob  das  von  mir  versuchte  Mittel 
bei  anderen  Tabetikern  von  ebenso  giinstigem  Evfolge  gekront 
sein  wird. 

Der  von  mir  ausfiihrlich  erzahlte Fall Mangeant  zeigt,  dass 
Nenralgien  von  Anasthesien  begleitet  sein  konnen,  welcbe  wahrend 
der  mechanischen  Behandlung  oder  vielmehr  diirch  diese  in 
Hyperasthesien  sich  umwandeln ,  dass  letztere  den  nur  denkbar 
hochsten  Grad  erreichen  und  bei  fortgesetzter  Behandlung  ver- 
schwinden  und  normalen  Empfindungeu  wieder  Platz  machen.  Die 
Erklarung  der  Wirkung  der  Mechanotherapie  durch  moleculare 
Veranderung  ist  vorlaufig  noch  Hypothese,  welche  jedoch  in  ein- 
zelnen  Erfolgen  von  Nervendehnung  Anhaltspunkte  findet. 

Nach  anatomischen  Veranderungen  hat  man  bei  den  auf 
Ruckenmarkskrankheiten  beruhenden  Tastsinnslahmungen  vergeb- 
lich  geforscht.  *) 

Tiirk  war  der  Erste,  welcher  nachwies,  dass  man  durch 
Reiben  allein  geringe  Grade  von  Anasthesie  beheben  kann  und 
die  Vermuthung  aussprach,  dass  die  mit  der  Anwendung  der  in 
Salben  oder  Oelform  eingeriebenen  Substanzen  verbundene  mecha- 
nische  Einwirkung  einen  Theil  des  Heilerfolges  in  sich  schliesse. 

Die  bei  meinem  Kranken  beobachtete  Anasthesie  der  Haut 
war  gewiss  combinirt  mit  einer  Anasthesie  des  Muskelsinns  der 


*)  Erb,  In  Ziemssen's  Handbuch  d.  spec.  Path,  iind  Tlierapie. 
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Gesassmuskeln,  indem  er,  abgesehen  vom  Mangel  an  Temperatur- 
und  Tastsinn,  kein  Urtheil  uber  die  Resistenz  der  Kdrper  hatte, 
auf  welche  er  sich  setzte.  Einfache  Eeibung  der  Haut  wurde 
kaum  den  Muskelsinn  herg-estellt  haben,  dazu  bedurfte  es  einer 
in  die  Tiefe  greifenden  mechanischen  Behandlung  der  Muskulatur. 

Behandlung  der  Gelenkneurosen. 

Dieser  Gnippe  ist  aucli  die  Gelenkneurose  zuzuzahlen,  eine 
Erkrankung,  welche  ihr  Entdecker,  Brodie  in  England,  hyste- 
risches  Gelenkleiden  genannt  hat,  well  er  es  zii  *U  bei  hyste- 
rischen  Frauen  der  hohereu  Gesellschaftskreise  angetroffen  hat. 
Allein  die  Erkrankung  wurde  auch  bei  sonst  gesunden  Frauen 
und  bei  Mannern  beobacbtet. 

Nach  Berger  scheint  jedoch  das  Leiden  am  wichtigsten 
als  Gelenkneuralgie  aufgefasst  zu  werden,  da  alle  Schriftsteller 
von  Brodie  bis  E  s  m  a  r  c  h  ubereinstimmend  annehmen,  dass  es 
in  die  Classe  der  Neuralgien  und  Hyperasthesien  gehort  und  sein 
Sitz  in  den  die  Gelenkkapsel  und  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Gelenke  mit  sensiblen  Fasern  versorgenden  Nervenasten  ge- 
sucht  werden  muss. 

Berger*)  hat  die  Analogie  dieser  Erkrankung  mit  den 
wirklichen  Neuralgien  nachgewiesen ;  allerdings  lasst  sich  die  Aus- 
strahlung  des  Schmerzes  im  Verlaufe  bestiramter  Nerven  nur  selten 
constatiren,  aber  es  fehlen  fast  nie  die  vasomotorischen  und  moto- 
rischen  Storungen, 

Jene  Falle  unertraglicher  Gelenksschmerzen,  welche  zu  Am- 
putation der  betreffenden  Extremitat  Veranlassung  gegeben  haben, 
lieferten  bei  der  anatomischen  Untersuchung  den  Beweis,  dass 
auch  nicht  die  geringste  pathologische  Veranderung  an  den  das 
Gelenk  constituirenden  Gebilden  nachgewiesen  werden  konnte.  Es 
unterliegt  also  heutzutage  keinem  Zweifel,  dass  Gelenke  gerade 
so  wie  Muskeln  und  Eingeweide  der  Sitz  heftiger  Neuralgien  sein 
konnen,  welche  schwere  Entziindungen  vortauschen. 

Diese  Neuralgien  befallen  gewohnlich  das  Knie-  und  Hiift- 
gelenk,  koramen  vorzugsweise  bei  Frauen  vor,  beruhen  meistens 
auf  angeborener  oder  erworbener  neuropathischer  Disposition, 
gehen  haufig  mit  Chlorose,  Anamie,  Menstruationsanomalien  und 
hysterischen  Zustanden  aller  Art  einher. 

*)  Berger,  Zur  Lehre  von  den  Gelenkneuralgien.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1873,  Nr.  23  und  24. 
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Rosenthal  hat  das  Leiden  bei  langere  Zeit  fortgesetzter 
Masturbation  beobachtet. 

Auch  nach  imbedeutenden  traiimatischen  Einvvirkungen  hat 
man  das  Leiden  entstehen  gesehen. 

Esmarch  berichtet  vou  Gelenkneurosen ,  die  durch  cinen 
Fall  beim  Tanzen  oder  beim  Sohlittschuhlaufen,  durch  einen  8turz 
mit  dem  Pferde,  durch  Contusionen  des  Knies  mit  nachfolgendem 
Bluterguss  zu  Stande  gekommen  waren.  Auch  nach  acuten  Krank- 
heiten  und  nach  rheumatischen  Affectionen  bleiben  bisweilen  solche 
Neuralgien  zuriick. 

Billroth*)  unterscheidet  vier  Gattungen  der  Gelenkneurose. 

1 .  Nach  verhiiltnissmassig  leichten  Verletzungen  entstehende. 

2.  Solche,  welche  nach  vollstandigem  Ablauf  von  spontanen 
Entziinduugen  bei  unbedeutenden  Infiltrations  -  Residuen  zuriick- 
bleiben. 

3.  Neurosen,  denen  weder  Entziindungen,  noch  Verletzungen 
vorausgehen,  die  jedoch  den  Patienten  bei  Bewegung  heftige 
Schmerzen  verursachen  (es  ist  meistens  das  Sprunggelenk  ergriffen). 

4.  Neurosen,  in  welchen  die  Patienten  aus  partiellen  psy- 
chischen  Storungen  (Hysteric,  Hypochondrie)  die  Schmerzen  anfangs 
simuliren  ,  sich  dann  vor  ihren  eingebildeten  Schmerzen  wirklich 
fiirchten  und  deshalb  nicht  gehen.  Zu  alien  diesen  Fallen  konnen 
sich  Contracturen  und  Krampfe,  selbst  mit  epileptiformem  Charakter, 
hinzugesellen. 

Billroth  lasst  die  Moglichkeit  zu ,  dass  Massage  bei  den 
Kategorien  1  und  2  niitzen  konne.  Aber  er  meint,  es  sei  schwer 
zu  verstehen,  wie  Massage  bei  Fallen  der  3.  und  4.  Gattung 
helfen  soli  und  behauptet,  es  erfordere  mehr  psychologischen  als 
chirurgisch-diagnostischen  Scharfblick,  um  zu  entscheiden,  ob  die 
Schmerzen  wirklich  vorhanden  sind  oder  nicht. 

Billroth  lasst  die  Moglichkeit  zu,  dass  Anamie  der  Knochen 
bisAveilen  die  Ursache  sei.  Denn  bekannter  Weise  erzeugt  Anamie 
des  Gehirns  Kopfweh,  Anamie  der  Finger  (beim  sogenannten  Ein- 
schlafen  und  nach  kaltem  Bade)  ruft  kribbelnde  Schmerzen  hervor; 
plotzliche  Thrombosen  in  den  grosseren  Arterienstammen  der 
Extremitaten  haben  intensive  Schmerzen  in  alien  unterhalb  der 
Thrombose  liegenden  Theilen  zur  Folge.  Es  kann  bei  Individuen 
mit  engen  Arterien  (Chlorotischen,  Anamischen,  Hysterischen)  zu 

*)  Billroth,  Zur  Discussion  iiber  einige  Zeit-  und  Tagesfragen.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  1875,  Nr.  45. 
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Kreislaufstonmgen,zumallocalisirtenIscbamienumemzelneKnochen 
kommen. 

Billroth  erklart  sich  demgemass  den  Erfolg  der  Massage 
bei  solchen  Gelenkneurosen  ans  der  diircli  die  mechanischen  Pro- 
ceduren  hervorgerufenen  Steigerung  der  Blutzufuhr,  der  gehobenen 
Energie  der  Circulation.  Nicbtsdestoweniger  schiebt  Billroth 
einen  wesentlichen  Theil  des  mechano-therapeutischen  Erfolges  auf 
Rechnung  des  guten  Willens  der  Kranken,  auf  das  Ungewohnliche 
der  mechanischen  Behandlungsmethode,  auf  den  personlichen  Ein- 
druck  des  Masseurs. 

Am  Schlusse  seiner  geistvollen  Auseinandersetzungen  lasst 
Billroth  doch  der  Mechanotherapie  alle  Ehren  zu  Theil  werden, 
indem  er  die  auffallend  giinstigen  Resultate  hervorhebt,  welche 
er  seit  langerer  Zeit  auf  seiner  Klinik  beobachten  konnte  und  die 
«eine  Erwartungen  zum  Theile  weit  iibertrafeu. 

So  dachte  der  grosse  Cbirurg  im  Jahre  1875.  Damals  schwankte 
seine  Ueberzeugung  zwischen  selbst  gesehenen  Erfolgen  und  be- 
rechtigten  Zweifeln  tiber  berichtete  Wunderciiren  bin  und  her. 
Aber  seine  Anschauung  diirfte  sich  wohl  geandert  haben. 

Seit  jener  Zeit  hat  Billroth  selbst  unblutige  Nerven- 
dehnungen  bei  Neuralgien  vorgenommen.*)  Eine  hochst  interessante 
Mittheilung  Uber  Heilung  eines  Collum  obstipum  spasticum  von 
Mosetig**)  durch  Dehnung  der  beidenNervi  recurrentes  Willisii 
und  viele  erfolgreiche  Nervendehnungen  anderer  Aerzte  lassen 
denn  doch  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  gewissen 
Neuralgien  (wenigstens  den  idiopathischen)  eine  Molecularverande- 
rung  in  den  Nervenelementen  zu  Grunde  liege  und  dass  eine 
neuerliche  Molecalarveranderung,  wie  Dehnung,  Erschiitterung  sie 
bezwecken,  den  normalen  Zustand  herzustellen  im  Stande  sei.  Dass 
viele  Nervendehnungen  bei  Tabes  dorsalis  von  ungiinstigem  Erfolge 
begleitet  sind,  spricht  nicht  gegen  den  guten  Einfluss  der  Molecular- 
Erschiitterung  bei  Neuralgien ;  bei  Tabes  lassen  sich  anatomische 
Veranderungen  der  Hinterstrange  nachweisen,  wahrend  bei  Neu- 
ralgien weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  in  den  Nerven- 
bahnen  irgend  eine  Alteration  bisher  entdeckt  werden  konnte. 
Zwischen  der  plotzlichen  Dehnung  eines  ganzen  Nervenstammes 
und  der  Erschiitterung  der  Tausende  von  Eudausbreitungen  dieses 

*)  Billroth,  Ein  Fall  von  Nervendelinung.  AUgera.  Wiener  med.  Zeitung 
1881,  Nr.  48. 

**)  Mosetig  V.  Moorhof,  Wiener  med.  Presse.  1881,  Nr.  27. 
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Nervenstammes ,  wie  Meclianotherapie  sie  erzeugt,  waltet  aber 
jedenfalls  ein  weseutliclier  Unterscliied ;  die  Wirkung  ist  gewiss 
eine  total  verschiedene :  bei  letzterer  addiren  sich  die  kleinen 
Effecte  durcb  Tage  imd  Wochen,  bei  ersterer  soil  der  Effect  mit 
einem  Scblage  erzielt  werden.  Lasst  sich  bei  der  Dehnung  der 
Nerven  die  Grosse  der  anzuwendenden  Kraft  genau  berechnenV 

Kann  ein  „Zu  viel"  nieht  Scbaden  bringen?  Wir  haben  in 
der  anorganischen  Welt  Analogien,  welcbe  sich  sehr  gut  ver- 
werthen  lassen.  Das  zaheste  Schmiedeeisen  wird  krystallinisch 
und  briichig,  wenn  man  es  durch  fortwahrendes  Haramern  (2  bis 
3  Stunden)  bearbeitet.  Wollte  man  durch  einen  einzigen  wuchtigen 
Schlag  die  Tausende  schwacher  Schlage  des  Hammers  ersetzen, 
man  wiirde  vielleicht  das  Eisenstuck  zerschlagen,  aber  nie  krystal- 
linisch machen. 

Ist  der  Begriff  Neuralgie  dem  in  Frage  stehenden  Gelenk- 
leiden  einmal  zugestanden,  dann  liegt  in  den  uberraschenden 
Erfolgen  der  Mechanotherapie  nichts  Rathselhaftes  mehr. 

Gelenke  bieten  dieser  Methode  keine  ungiinstigen  Angriffs- 
punkte.  Die  Knorpel-  und  Synovialhaute  konnen  anfangs  sanft 
und  spater  kraftiger  an  einander  gerieben  und  die  das  Gelenk 
umgebenden  Weichgebilde  durch  mechanische  Eingriffe  bearbeitet 
werden.  Die  in  diesen  Theilen  verlaufenden  Nerven  werden 
dadureh  erschiittert.  Welch  en  Antheil  die  Erschiitterung,  welchen 
die  durch  die  Mechanotherapie  hervorgerufene  Anregung  der  Cir- 
culation hat,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Aber  es  macht  den  Ein- 
druck,  dass  der  Lowenantheil  der  Erschiitterung  und  Molecular- 
veranderung  angehore  ;  denn  die  Neuralgien  des  Trigeminus  bieten 
unter  alien  Neuralgien  die  fiir  mechanische  Behandlung  ungiinstigste 
Prognose.  Die  Gebilde,  in  denen  sich  der  Trigeminus  ausbreitet, 
lassen  sich  zu  wenig  bewegen ,  zu  wenig  bearbeiten ,  zu  wenig 
erschiittern. 

DieAusflihrungder  Technik,  welche  durchaus  keine  Schwierig- 
keiten  bereitet,  muss  allerdings  mit  dem  moralischen  Einflusse  des 
Arztes  Hand  in  Hand  gehen;  ohne  psychologisches  Studium  des 
einzelnen  Kranken  wird  man  schwer  zum  Ziele  gelangen.  Man 
beginnt  mit  sanften  mechanischen  Eingriffen  aller  Gattungen,  welche 
man  allmalig  steigert,  nimmt  mit  grosser  Vorsicht  passive  Be- 
wegimgen  (Beugungen ,  Streckungen ,  Rollungen)  vor :  nach  und 
nach  entwickelt  man  bei  diesen  passiven  Bewegungen  intensivere 
Kraft  und  endlich  lasst  man  active  Bewegungen  anderer  nicht 
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ergriffener  Gelenke  ausfahven,  wahrend  man  dem  Kranken  die 
scharfste  Aufmevksamkeit  zuwendet.  Bald  entdeckt  man,  dass 
das  kranke  Gelenk  mitarbeitet.  1st  dies  der  Fall,  dann  lasse  man 
das  kranke  Gelenk  allein  arbeiten.  Man  ordnet  Freiubungen, 
sowie  Uebungen  am  Reck  und  Barren  an. 

Mir  sind  mehrere  Kranke  bekannt,  die,  mit  solchen  Leiden 
behaftet,  diirch  lange  Zeit  ihre  Extremitat  nicbt  gebrauchen  konnten 
und  durch  Mechanotherapie  geheilt  wurden. 

Ich  selbst  habe  nur  einen  einzigen  Fall  behandelt:  Fine 
35jahrige  Dame,  der  guten  Gesellschaft  angehorend,  welche  durch 
zwei  Jahre  wegen  Schmerzen  im  rechten  Knie,  an  dem  aucli 
nicht  die  geringste  Spar  einer  Entzundung  vorhanden  war,  nicht 
gehen  konnte. 

Die  Dame,  kinderlos,  sehr  gut  genabrt,  verrieth  durch  keine 
Erscheinung  eine  hysterische  Disposition. 

Consequent  durch  vier  Monate  fortgesetzte  mechanische  Be- 
handlung  behob  dieFunctiousstorung  und  Schmerzhaftigkeit  ganzlicli 
und  dauernd. 

Mechanotherapie  der  Lahmungen. 

Wenn  an  die  Heilung  von  Lahmungen  durch  irgend  eine 
Therapie  gedacht  werden  kann  ,  so  sind  selbstverstandlich  alle 
*  jene  Formen  ausgeschlossen,  bei  denen  eine  Ausgleichung  der  die 
Lahmung  verursachenden  Storung  vom  anatomischen  Standpunkte 
unmoglich  ist. 

Im  Grossen  und  Ganzen  leistet  hier  die  Bewegungscur  kaum 
mehr  als  Elektricitat ;  hingegen  besitzen  wir  kein  Mittel,  welches 
die  Schwellungen  und  Ernahrungsstorungen  an  den  Extremitaten, 
welche  in  Folge  der  Paresen  sich  entwickeln ,  sowie  die  fast 
immer  vorhandenen  Contracturen  der  betroffenen  Gelenke  so  rasch 
zu  beseitigen  vermochte,  als  Mechanotherapie.  Sollen  gelahmte 
Muskeln  mittelst  Mechanotherapie  behandelt  werden,  so  verwende 
man  sammtliche  Kategorien  der  letzteren.  Man  wende  mechanische 
Eingrilfe  an,  genau  so,  wie  dies  bei  Behandlung  der  Neuralgie 
ausfiihrlich  auseinandergesetzt  wurde,  jedoch  mit  massiger  Kraft. 
Dadurch  wird  eine  bessere  Ernahrung  der  kranken  Muskeln  und 
ihrer  Nachbargebilde  herbeigeftihrt ;  die  kranken  Muskeln  werden 
besser  mit  Blut  durchtrankt  und  die  energischeren  Eingriffe 
(Kneipen,  Hacken)  rufen  eine  reflectorische  Erregung  der  moto- 
rischen  Bahnen  hervor. 
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Man  nelmie  taglicli  passive  Bewegungen  vor  und  lasse  den 
Kranken  active  Bewegungen  ausfUhren,  so  ungeiiugeud  dieselben 
audi  ausfallen  mugen.  Man  muss  viele  Geduld  und  Ausdauer  ent- 
wickeln;  denn  die  Fortschritte ,  welche  der  Kranke  niacht,  sind 
bisweilen  so  unendlicli  geringe,  dass  sie  der  Beobaehtung  ent- 
gehen.  Dieselben  addiren  sieli  jedoch  und  geben  sich  zu  erkenuen, 
wenn  man  die  Leistungsfahigkeit  der  kranken  Muskeln  erst  nach 
Wochen  vergleiclit.  Bisweilen  lasst  sich  auch  im  Verlaufe  von 
vielen  Wochen  keine  Besserung  constatiren,  aber  sie  tritt  dann 
mit  Riesenschritten  ein. 

Der  Arzt  thut  gut,  die  activen  Bewegungen  selbst  zu  Uber- 
wachen,  wenigstens  einmal  im  Tage  zugegeu  zu  sein,  wenn  der 
Kranke  sie  ausfiihrt. 

Sieht  der  Leidende,  dass  die  Beweglichkeit  seiner  gelahmten 
Gliedmassen  nicht  oder  nur  sehr  langsam  von  Statten  geht,  so 
verliert  er  die  Ausdauer  5  aber  er  hat  Hoflfnung  und  Geduld,  wenn 
der  Arzt  selbst  Werth  auf  die  angeordneteu  Bewegungen  legt. 

Bei  den  sogenannten  hysterischen  Lahmungen  spielt  die 
Anwesenheit  des  Arztes  eine  noch  wichtigere  Rolle. 

Bei  activen  Bewegungen  ist  es  gut,  dem  Kranken  jederzeit 
ein  Ziel  zu  setzen,  am  Barren,  am  Reck,  an  der  Leiter. 

Hat  der  Kranke,  vor  einem  Apparate  stehend,  den  Arm 
auf  eine  Sprosse  oder  den  Fuss  auf  eine  Stange  zu  heben,  so  wirkt 
das  ganz  anders,  als  wenn  er  iiberhaupt  nur  Hebebewegungen 
ausfiihrt. 

Das  Gehirn  wird,  wie  Du  Bois-Reymond  lehrt,  gleich- 
zeitig  mit  geiibt. 

In  welcher  Weise  mechanische  Eingrifife  wirken  konnen, 
dariiber  gibt  die  Anschauung  von  E  r  b  *)  tiber  die  Wirkung  elek- 
trischer  Strome  bei  Lahmungen  ein  Analogon. 

Dieser  hervorragende  Neurologe  glaubt,  dass  der  elektrische 
Reiz  und  iiberhaupt  jeder  starkere  Reiz,  welcher  die  motorischen 
Bahnen  trifft,  im  Stande  ist,  Hemmungen  zu  iiberwinden,  welche 
sich  in  pathologischen  Fallen  der  Reizungsleituug  entgegenstellen, 
um  so  den  Uebergang  des  Erregungsvorganges  auf  die  Muskeln 
gleichsam  zu  erzwingen. .  Ist  so  mit  Gewalt  das  Hinderniss  iiber- 
wunden,  welches  der  Wille  zu  iiberwinden  nicht  vermochte,  dann 


*)  Erb,  Krankheiten  des  Nervensystems  im  Handbuch  der  spec.  Path, 
und  Therapie  von  Ziemssen.  XII.  Bd.  II.  Erste  Halfte.  Leipzig  1876. 
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wird  audi  die  Balin  wieder  frei  fiir  die  Fortleitung  der  Willens- 
erregung-  zu  den  Muskeln,  die  Motilitat  kehrt,  wenn  auch  oft  erst 
in  schwacben  Spiiren,  wieder.  In  solchen  Fallen  siebt  man  oft 
ganz  plijtzlicb  nacb  einer  starkeren  elektriscben  Erregung  die 
Motilitat  wiederkebren ,  und  es  ist  in  hobem  Grade  wabrscbein- 
licb,  dass  eine  oftere  Wiederbohmg  einer  solcben  motoriscben  Er- 
regung allmalig  die  Babn  fur  den  Willensreiz  aucb  in  dauernder 
Weise  frei  macht  und  dadurcb  Heiluug  berbeifiibrt. 

Erb  raumt  der  Heilgymnastik  beiParalysen  eine  untergeord- 
nete  Bedeutung  ein.  Er  erkennt  ibr  nur  bei  in  Heilung  begriffenen 
Labmungen  einen  die  Genesung  bescbleunigenden  Einfluss  zu. 

Diese  ziemlicb  allgemeine  Anscbauung  beruht  aber  auf  dem 
Verkennen  der  macbtigen  Wirkung  mecbaniscber  Eingriffe,  welcbe 
iu  den  meisten  Fallen  dem  faradiscben  Strome  gleichwertbig,  in 
vielen  als  wirksamer  betracbtet  werden  muss. 

Bei  keiner  Erkrankung  erweist  sicb  der  Wertb  der  schwe- 
discben  Heilgymnastik,  der  Widerstandsbewegungen  in  so  ecla- 
tanter  Weise,  als  bei  Bebandluug  gelabmter  Muskeln.  Denn  sobald 
man  den  Kranken  active  Bewegungen  ausfiibren  lasst,  bei  deneu 
eigentlicb  die  paretiscben  Muskeln  nur  tbatig  sein  sollten,  so 
werden  sofort  die  Antagonisten  dieser  Muskeln  und  die  be- 
nacbbarten  Muskelgruppen  innervirt ;  die  letzteren ,  als  pbysio- 
logiscb  geiibt,  treten  in  die  Action  ein  und  die  beabsicbtigte 
Contraction  der  kranken  Muskeln  kommt  gar  nicht  oder  sehr 
scbwacb  zur  Geltung. 

Es  ist  also  Aufgabe  des  Arztes,  durcb  einen  von  ihm  aus- 
geiibten  Widerstand  die  Antagonisten  auszuscbalten,  wie  icb  dies 
im  Capitel  iiber  scbwedische  Heilgymnastik  ausfiibrlicb  gescbildert 
und  durcb  eine  Zeicbnung  verstandlicb  gemacbt  babe.  Die  mannig- 
faltigen  Widerstands-Apparate  erreicben  denselben  Zweck  in  einer 
praciseren,  fiir  den  Kranken  viel  bequemeren  Weise  und  baben 
den  Vortbeil,  dass  der  letztere .  allein  obne  Hilfe  des  Arztes  seine 
WiderstaudstibuLgen  vornebmen  kann  und  dass  er  im  Auflegen 
der  Gewicbte  eine  matbematiscbe  Controle  uber  den  Fortscbritt 
seiner  Muskelkraft  besitzt.  Da  jedocb  die  Anscbaffung  dieser  kost- 
spieligen  Apparate  nicbt  immer  tbunlicb  und  arztlicbe  Aufsicht 
solcben  Kranken  jederzeit  erwiinscbt  ist,  so  diirften  diese  in  bydro- 
patbiscben  oder  beilgymnastiscben  Anstalten  am  besten  unter- 
gebracbt  sein,  umsomebr,  als  bekanntermassen  Kaltwasserkuren 
die  Genesung  solcber  Processe  glinstig  beeinflussen. 
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Mechanotherapie  bei  Opium-,  Morphium-  und  Chloroform- 

Vergiftungen. 

Von  eminent  praktischer  Bedeutunft-  sind  mechanische  Ein- 
griffe,  wenn  durch  Missbraucli  narkotischer  Siibstanzen  oder  durch 
zu  g'rosse  Erapfindliehkeit  des  Nervensystems  bei  relativ  geringen 
Mengen  des  verabfolgten  Narkoticums  gefahrdrohende  Erschei- 
nungen :  Ausbleiben  des  Pulses,  Kiilte  der  Extremitaten,  Auf  horen 
der  Respiration  eintreten. 

E  r  b  ist  der  Ansicht,  dass  die  Narkotica  wahrscheinlich  durch 
das  Blut  dem  Nervensystem  und  den  Muskeln  zugefiihrt  werden 
und  hier  entweder  mehr  acute  Ernahrungsstorungen  oder  mehr 
chronische  Erkrankungen  verschiedener  Abschnitte  des  activen 
Bewegungsapparates  hervorrufen,  welcbe  die  Function  desselben 
unmoglich  machen. 

Die  Narkotica  wirken  vorwiegend  auf  die  Organe  des  Be- 
wusstseins  und  Willens,  einzelne  pflanzliche  Alkaloide  und  ahn- 
liche  Gifte  (Curare,  Ergotin,  Nicotin,  Saponin,  Blausaure)  rufen 
in  mehr  acuter  Weise  hochgradige  und  weitverbreitete  Lahmungs- 
erscheinungen  hervor,  wahrend  gewisse  Metalle  erst  im  Laufe 
chronischer  und  oft  vieljahriger  Intoxicationen  zu  Lahmungen 
fiihren.  Bei  schweren  Zuf alien,  wie  sie  in  der  arztlichen  Praxis 
durch  Einverleibung  zu  grosser  Glaben  von  Opium,  Morphium, 
Chloroform  taglich  vorkommen  kdnnen,  besitzen  wir  kein  rascher 
und  machtiger  wirkendes  Mittel  als  mechanische  Eingriffe,  sei  es 
in  Form  von  Schlagen ,  Kneipen ,  Muskelhacken  auf  die  Weich- 
theile  des  ganzen  Korpers  oder  von  continuirlicher  Geisselung  der 
Volarflachen  der  Hande  und  der  Plantarflachen  der  Fiisse.  In 
der  Literatur  finden  sich  Falle  verzeichnet,  bei  denen  durch  viele 
Minuten,  ja  durch  Stunden  fortgesetzte  mechanische  Einwirkungen 
nahezu  leblose  Personen  wieder  zum  Leben  zurtickgerufen  wurdeu. 
So  klingen  wenigstens  die  Krankengeschichten. 

Zur  Richtigstellung  der  letzteren  muss  sofort  bemerkt  werden, 
dass  man  vs^ohl  unterscheiden  miisse  zwischen  Vergiftuugen  durch 
Chloroform  und  Kohlenoxyd  einerseits  und  Morphiumintoxicationen 
andererseits. 

Am  raschesten  scheint  Chloroform  zu  wirken,  und  die  Ev- 
fahrung  lehrt,  dass  der  Mensch  verloren  ist,  wenn  nicht  in  den 
allerersten  Minuten  nach  dem  Eintritte  der  gefahrdrohenden 
paralytischen  Ersciieinungen  das  Leben  wiederkehrt,  man  mag 
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thun,  was  man  wolle.  Bei  Asphyxie  clurch  Kohlenoxyd  dauert 
der  lethargische  Zustand  schon  langer. 

Der  durch  Morphium  hervorgerufene ,  dem  Scheintode  ahn- 
liche  Zustand  ist  bei  weitem  weniger  gefahrlich.  Ich  habe  selbst 
vielfach  Gelegenheit  gehabt,  solcbe  Zustande  zu  beobachten.  Man 
fiihlt  kaum  den  Puis,  die  Herztdne  sind  sebwer  zu  horen,  die 
Respiration  ist  auf  ein  kaum  wahrnebmbares  Minimum  reducirt; 
man  sieht  keine  Bewegung  des  Thorax,  die  Extremitaten  sind 
kalt,  die  Gesichtsziige  erstarrt. 

Solcbe  Personen  machen  den  Eindruck  der  Sterbenden. 
Und  dennoch  ist  kaum  etwas  zu  besorgen.  Die  Functionen  des 
Herzens  und  der  Respiration  sind  nur  auf  das  denkbar  kleinste 
Minimum  reducirt, 

Allerdings  ist  die  Aufregung  der  Umgebung  wie  die  Sorge  des 
herbeigerufenen  Arztes  berechtigt,  denn  es  sind  denn  doch  Falle 
vorgekommen,  dass  Personen  aus  dem  tiefen,  lethargischen  Scblafe 
nicht  mehr  erwachten. 

Nacb  den  vorliegenden  Erfahrungen  wirken  mechanische 
Eingriffe,  auch  durch  Stunden  fortgesetzt,  macbtiger  als  Sina- 
pismen,  Ammoniak  und  Elektricitat.  Eine  sehr  schatzenswerthe 
Arbeit  tlber  dieses  Thema,  in  welchem  eine  grossere  Anzabl  von 
Beobachtungen  (eigene  und  fremde)  zusammengestellt  sind,  hat 
Dr.  M.  Levi  im  Jahre  1877  veroffentlicht. *)  Dieser  Autor  erzablt 
mit  sorgsam  ausgearbeiteten  Details  von  einer  20jahrigen  Kranken, 
welche,  an  nervosem  Asthma  leidend,  nacb  einer  subcutanen  In- 
jection von  Morphium  (zwischen  2  und  3  Centigrammes)  die 
schwersten  Intoxicationserscheinungen  aufwies.  Die  Respiration 
war  bereits  ganz  unregelmassig  und  oberflachlich,  der  Puis  faden- 
fdrmig,  der  Korper  kalt. 

An  ein  Darreichen  von  Medicamenten  war  nicht  zu  denken : 
die  Muskelthatigkeit  lag  ganz  darnieder,  das  Bewusstsein  war 
erloschen. 

Man  schickte  eilends  um  eine  Elektrisirmaschine ;  bevor 
dieselbe  jedoch  herbeigebracht  wurde,  liess  L.  die  Volarflachen 
beider  Hande  und  die  Plantarflachen  beider  Flisse  durch  Ruthen 
ausgiebig  bearbeiten.  Vier  Personen  theilten  sich  in  die  Arbeit. 
Die  Schlage  wurden  mit  aller  Kraft  gefuhrt,  so  dass  den  Assistenten 
der  Schweiss  von  der  Stirne  floss. 


*)  M.  R.  Levi,  Delia  flagellazione.  Venezia  1887. 
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Nach  emig-er  Zeit,  die  L.  nicht  {2;enau  anzugeben  weiss, 
bewegte  die  Kranke  ein  Bein,  die  Respiration  wuide  tiefer  und 
beweg-ter,  jene  erhob  sich  vom  Lag-er  und  lament)  rte. 

Die  Geisselung-  wurde  ansgesetzt.  Sofort  verfiel  das  Miidchen 
in  die  friihere  Unempfindliebkeit  und  wabrscbeinlicb  ware  die  nun 
g-lUcklicb  wieder  eingeleitete  Respiration  erloschen,  wenn  man 
niebt  allsog-leicb  wieder  die  Geisselung  aufgenommen  hatte.  Mit 
kleineren  und  grossereu  Pausen  wurden  letztere  tiber  eine  Stunde 
ausgeiibt.  L.  batte  nocb  vor  der  Anwendung  der  Ruthenscblage 
auf  Hande  und  Flisse  Frottirungen  der  Haut  mit  Ammonia  liquida 
pura  vorgenommen;  aber  diese  erzeugte  weder  RiJtbe  nocb  Entzun- 
dung.  Aucb  nicbt  die  kleinste  Eccbyraose  war  trotz  der  energiscben 
und  so  lange  Zeit  angewendeten  Rutbenbiebe  zu  bemerken. 

Einen  abnlicben  Fall  tbeilt  Graves  in  seinen  kliniscben 
Vorlesungen  aus  dem  Jabre  1823  mit.  Ein  Arzt,  Dr.  Barrett 
aus  Middletown  in  Connecticut  wurde  zu  einem  Mr.  Wrigbt  Harris 
gerufen,  welcber  eine  und  eine  balbe  Unze  Laudanumtinctur 
genommen  batte,  um  sicb  umzubringen.  Nacbdem  Brecbmittel, 
Frottirungen  vergeblicb  angewendet  worden  waren  und  aucb  ein 
Federbart  obne  Erfolg  ara  Eingange  des  Oesopbagus  Kitzel  ver- 
sucbt  batte,  nabm  Dr.  Barrett  lange  und  biegsame  Weiden- 
rutben  und  bearbeitete  mit  aller  Kraft  die  Volarflacben  der 
Hande,  die  Plantarflacben  der  Fiisse  so  lange,  bis  Mr.  Harris 
erwachte  und  ilber  seine  Scbmerzen  sicb  beklagte.  Nacb  wenigen 
Augenblickeu  jedocb  verfiel  Mr.  Harris  neuerdings  in  letbargiscben 
Scblaf,  aus  dem  er  nur  durcb  erbarmungslose  Geisselung  erweckt 
werden  konnte.  Dieses  Manover  wiederbolte  sicb  nocb  mebrere 
Male.  So  oft  Dr.  Barrett  mit  den  Scblagen  aussetzte,  trat 
Koma  ein.  Mit  zeitweiligen  Unterbrecbungen  liess  Barrett  die 
Geisselung  durcb  8  Stunden  fortsetzen,  zu  welcbem  Zwecke  er 
mebrere  Personen  verwendete,  welcbe  sicb  ablosten,  um  die 
notbige  Kraft  zur  Verfiigung  zu  baben.  Weder  an  den  Handen 
nocb  an  den  Fiissen  zeigten  sicb  Verletzungen  nocb  Eccbymosen 
und  nacb  wenigen  Stunden  war  Mr.  Harris  wieder  vollkommen  wobl. 

Dr.  Barrett  meint,  nur  der  durcb  die  Geisselung  bervor- 
gerufene  Scbmerz  war  im  Stande,  das  Nervensystem  aufzurtitteln 
und  gegen  ganzlicben  Stillstand  der  Functionen  zu  scbiitzen,  d.  b. 
Mr.  Harris  vom  Tode  zu  retten. 

Dr.  B  u  1 1  a  r  in  Soutbampton  versicbert,  alle  Personen,  welcbe 
in  Folge  von  Cbloroform-Narkose  zu  atbmen  aufgebcirt  batten, 
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wieder  dadiivch  zum  Leben  zuriickgebracht  zu  liaben,  dass  er  und 
alle  seine  Assistenten  den  Patienten  aiif  dev  ganzen  Oberflache  des 
Korpers  mit  ebenso  rasch  als  kraftig  ausgefiihrten  Scblagen  bear- 
beiteten,  zu  welchem  Behufe  sie  sich  niir  der  Handteller  bedienten. 

Sie  bearbeiteten  gleichzeitig  den  ganzen  Rumpf,  die  oberen 
und  unteren  Extremitaten,  sowie  das  Gesicbt,  und  zwar  so  lange 
ununterbrochen  fort,  bis  Puis  und  Respirationen  wiederkehrteu.  In 
einigen  Fallen  bedurfte  es  10  voile  Minuten.  Die  unteren  Ex- 
tremitaten der  so  bebandelnden  Krauken  war  en  bisweilen  von  den 
Eccbymosen  ganz  unterlaufen.  Man  muss,  fiigt  Dr.  Bull  ar  binzu, 
vollstes  Vertrauen  in  das  einfacbe,  so  ausgezeicbnete ,  durcb  gar 
kein  anderes  iibertroffene  Mittel  baben,  und  sofort  und  obne 
Unterbrecbung  es  anwenden,  obne  seine  Zeit  mit  Elektrisiren 
Oder  anderen  nutzlosen  Versuchen  zu  verlieren. 

Dr.  Bullar  versichert,  dass  bei  mebreren  seiner  Kranken 
die  Respiration  und  Herztbatigkeit  vollstandig  und  zweifellos  aus- 
gesetzt  batten  und  dass  dieselben  dennocb  zum  Leben  znrlick- 
gebracbt  wurden. 

Die  aufgezablten  und  die  folgenden  in  Kiirze  wiedergegebenen 
Falle  entnebme  icb  der  oben  citirten  Scbrift  von  Levi,  weil  mir 
dieselben  fiir  den  Arzt  von  praktisebem  Wertbe  zu  sein  scbeinen. 
Denn  jeder  Arzt  kann  in  die  Lage  kommen,  von  diesen  wertb- 
vollen  Erfabrungen  guten  Gebraucb  zu  macben,  um  Menschenleben 
zu  retten. 

Dr.  De  Angelo,  Assistent  des  Dr.  Levi  im  Ospizio 
marino  am  Lido  bei  Venedig  (fiir  scropbulose  Kinder),  nabm  bebufs 
wissenscbaftlicber  Versucbe  einen  Esslofifel  eines  neuen  Fieber- 
mittels ,  welcbes  wahrscbeinlich  Angustura  falsa  entbielt,  eine 
Pflanze,  welcbe  durcb  ihren  Strychningebalt  in  bob  em  Grade 
giftig  ist.  Eine  halbe  Stunde  darauf  stellte  sich  Zittern,  Brecb- 
reiz,  Erbrecben,  Verwirrung,  unsicheres  Stehen  und  Horen,  miih- 
sames  Sprecben  ein.  Er  begann  zu  deliriren,  bekam  einen  epi- 
leptischen  Anfall  mit  vollstandiger  Aufbebung  des  Bewusstseins 
und  der  Sinnesfunctionen.  Die  Respiration  und  Herztbatigkeit  war 
erloscben.  Dr.  De  Angelo  macbte  den  Eindruck  des  Sterbenden. 
Nacbdem  Reibungen,  starke  Sinapismen,  Bespritzungen  mit  kaltem 
Wasser,  Auftraufeln  und  subcutane  Injection  von  Ammonia  liquida 
pura  obne  alien  Erfolg  angewendet  worden  waren  ,  verscbaflften 
sich  zwei  seiner  Collegen  und  zwei  andere  zu  Hilfe  gerufene  Per- 
sonen  Baumzweige,  welcbe  sie  rasch  entblatterten  und  mit  denen 
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sie  energ-ische  Geisselung  der  Volarfliichen  beider  Hande  und  der 
Plantai-flachen  beider  Fusse  vornahmen.  Nacb  einer  Viertelstunde 
iinablassiger  Bearbeitung  stellte  sich  die  evste  leichte  Zuckung 
der  Beine  ein;  allmalig  kelirten  oberfiachlielie  Athemzuge  und 
einzelne  Pulsschlage  wieder,  die  nnter  Fortsetzung  der  Geisselun^ 
durch  15—20  Minuten  vollstandig  normal  wiirden.  Spater  wurde 
auch  die  Haut  warm  und  zuletzt  kebrte  vollstandiges  Bewusst- 
sein  wieder. 

Mechanotherapie  bei  Verglftung  durch  Chloralhydrat. 

Im  Cook- County- Hospital  kam  in  Folge  von  Chloralbydrat 
(die  Dosis  ist  nicbt  angegeben)  ein  Fall  von  scbwerer  Letbargie 
vor,  uber  welchen  ein  Dr.  J.  H.  W.  Meyer*)  bericbtet.  Es 
feblen  in  dieser  Krankengescbicbte  leider  die  naberen  Details. 
Dr.  Meyer  tbeilt  nur  rait,  dass  das  Chloralbydrat  viele  Stunden 
vor  Ausfiibrung  der  Geisselung  genommen  worden  war.  Um  die 
Haut  nicbt  zu  sebr  zu  reizen,  warden  dieselben  dann,  als  der 
Kranke  wieder  zum  Wacbsein  gebracbt  wurde,  durcb  kalte  Be- 
giessungen  und  Elektrisiren  ersetzt.  Aus  der  ebenso  instructiven 
als  ausfiibrlicben  Abbandlung  des  Dr.  Levi  gebt  bervor,  dass 
er  der  mecbaniscben  Bebandlung  der  Fusssoblen  und  Handteller 
mittelst  Rutben  den  Vorzug  vor  der  Bearbeitung  der  ganzen 
Oberflacbe  des  Korpers  gibt  •  denn  nur  fur  den  Fall,  dass  Rutben, 
Stabeben  oder  leicbte  Stocke  nicbt  rascb  bescbaflft  werden  konnen, 
empfieblt  er  dem  Arzte,  seine  Hand  zu  gebraucben.  Vielleicbt 
bat  der  die  Entwicklung  der  Mecbanotberapie  gewiss  mit  auf- 
merksamem  Auge  verfolgende  ausgezeicbnete  venetianiscbe  Primar- 
arzt  beute  seine  Anscbauungen  geandert  und  bait  es  fiir  zweck- 
entsprecbender ,  durcb  mecbaniscbe  Bearbeitung  grosser  Koi-per- 
flacben,  vor  Allem  der  macbtigen  Muskelgruppen,  eine  energiscbe 
Circulation  in  diesen  anzuregen,  das  Blut  zu  den  Muskeln  zu 
leiten  und  daselbst  jenem  cbemiscbem  Processe  zu  unterzieben, 
der  allgemein  als  Verbrennung  bezeicbnet  wird,  nacb  Fickaber 
aucb  die  wicbtige  Aufgabe  zu  erfiillen  bat,  die  im  Blute  vorban- 
denen,  dem  Organismus  nutzlosen  Stoffe  zu  eliminiren.  Ist  es  nicbt 
moglicb,  dass  bei  diesem  Processe,  der  ja  aucb  die  von  Dr. 
Levi  gewiinscbte  Warmeproduction  besorgt,  das  biise  Narkoticum 
oxydirt  und  unscbadlich  gemacbt  wird?    BetrefFs  der  Form  der 


*)  Chicago  Medical  Journal  und  Examiner.  Novemberheft,  1876. 
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mechanischen  Eiugriffe  in  alien  nur  denkbareu  Gradationen  ist 
die  Hand  des  mecbanotlierapeutisch  gescbulten  Arztes  nicht  veiv 
legen.  Auch  energische  passive  Bewegungen  mussten  von  directem 
Nutzen  sein. 

11.  GRUPPE. 

Mechanotlierapie  der  Distorsion,  der  Synovitis,  der  Tendovaginitis, 
der  Driisenscliwelliing ,  der  chronisclien  Metritis,  Endometritis 

baemorrhagica. 

Wahrend  es  sich  hei  der  I.  Gmppe  vorziigsweise  um  Her- 
stelliing  gebemmter  Circulation,  um  Bebebung  von  Ernabrungs- 
storungen  in  Muskeln  und  Nerven,  um  Molecularveranderung  dureb 
Erscbiitterung  bandelt,  fallt  bei  der  nun  folgenden  Gruppe  von 
Erkrankungen  der  mecbaniscben  Tberapie  die  Aufgabe  zu,  Exsu- 
date  und  Extravasate  zu  zerquetscben,  zu  zerreiben,  dieselben  in 
die  Lymphbabnen  zu  pressen. 

a)  Mechanische  Behandlung  der  Distorsion. 

Was  icb  iiber  die  Tberapie  dieser  Erkraukung  wiedergebe, 
ist  dem  vergleicbenden  kStudium  der  verscbiedeusten  Autoren  ent- 
nommen.  Die  alteren  franzosiscben  Scbriften  (von  1 863  angefangen) 
ergeben  sicb  in  brciter  Weitlaufigkeit  iiber  die  Bebandlung  der 
Distorsion.  Ein  guter  Tbeil  von  ibnen  bescbiiftigt  sicb  fast  aus- 
scbliesslicb  mit  diesen  Leiden.  Pbelippeaux  bescbreibt  bis  in 
die  kleinsten  Details  die  zu  seiner  Zeit  (1870)  gelaufigen  Metbo- 
den  von  Lebatard,  Girard,  Milet  de  Tours  undMagne. 
Dieselben  finden  sich  in  der  Abhandlung  von  Weiss  ausfiibrlieb 
wiedergegeben.  Wie  scbon  erwabnt,  bat  fast  jeder  Arzt  seine 
Metbode  und  jede  der  letzteren  fiibrt  zum  Ziele. 

Die  Differenzen  der  verscbiedenen  Metboden  liegen  darin, 
dass  die  Einen  durch  energiscbe,  aber  sebr  scbmerzhafte  Eingritfe 
rascher  zu  Ende  kommen,  wabrend  die  anderen  durcb  sanftes, 
allmaliges,  vs^eniger  scbmerzbaftes  Vorgeben  langsamer  ihr  Ziel 
erreicben,  gerade  so,  wie  man  bei  Bebandlung  der  Neuralgien  und 
des  Muskelrbeumatismus  rasch  und  langsam  zu  Werke  geben 
kann.  Es  gibt  in  der  mecbaniscben  Tberapie  keine  allein  selig- 
machende  Metbode.  Ein  Arzt,  der  nicht  durcb  Rube  und  Anti- 
pblogose  (in  2  bis  4  Wocben)  v^^ie  ehedem,  sondern  rasch  (1  bis 
2  Tagen)  die  Heilung  einer  Distorsion  bewerkstelligen  will,  muss 
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den  Mechanisraus  derselben  kennen  imd  wissen,  was  er  erreichen 
kann  iind  was  nicht. 

Das  Beste,  Uebersichtlichste  und  neue  Ideen  Enthaltende, 
was  hieriiber  geschrieben  wurde,  befindet  sich  in  der  Busc  h'scben 
Abliandlung  (in  Z  i  em  s  s  e n's  Handbucb  der  allgemeinen  Therapie). 

Busch  bezeicbnet  als  Distorsion  denjenigen  Vorgang,  bei 
welchem  ein  Gelenk  dnrcb  aussere  Gewalt  iiber  die  Grenzen  seiner 
pbysiologiscben  Bewegungsexciirsion  hinaus  bewegt  wird. 

Es  bildet  sich  dabei  an  der  Seite,  nach  welcber  dieBewe- 
gnng  erfolgt,  das  Anstemmen  zweier  Knocbenpunkte  und  uber 
dieses  Hyporaocblion  werden  die  Grelenkflachen  auseinandergehebelt, 
so  dass  sie  zum  Klaifen  kommen.  Da  nun  hierbei  im  Gelenke 
ein  luftleerer  Eaum  entsteht,  so  drangt  der  aussere  Atmospharen- 
druck  durch  die  bedeckenden  Schicbten  hindurch  Theile  der 
Kapsel  fiir  einen  Augenblick  in  die  Gelenkboble  binein.  Gleicb- 
zeitig  werden  die  Sebnen  und  Ligamente  an  derjenigen  Seite, 
nacb  welcber  die  Diastase  erfolgt,  stark  gedebnt  und  eventuell 
selbst  partiell  zerrissen.  Im  nacbsten  Augenblicke,  wenn  die  Eiu- 
wirkung  der  Gewalt  nacblasst,  klappt  das  Gelenk  wieder  zu- 
sammen  und  bierbei  konnen  Einklemmungen  von  Falten  der 
Synovialis  zwiscben  den  knocbernen  Gelenkstbeilen  stattfinden, 
oder  wenn  Zwiscbenknorpelscbeiben  in  der  Gelenksboble  liegen, 
diese  eine  Verscbiebung  erleiden.  Der  beffcige  Scbmerz,  welcber 
auf  die  Distorsion  folgt,  berubt  mm  tbeils  auf  der  starken  Zerrung, 
welche  die  Ligamente  und  Sebnen  und  diircb  diese  wieder  die 
Muskeln  erlitten  baben,  tbeils  auf  der  Zerreissung  oder  der  Eiu- 
klemmung  von  Falten  der  Synovialis  zwiscben  den  knocbernen 
Zwiscbenknorpelscbeiben,  welcbe  in  der  Gelenksboble  eine  Ver- 
scbiebung erleiden.  Aucb  konnen  durcb  die  starke  Debnung 
Sebnen  ibre  Scbeiden  gesprengt  baben  und  iiber  bervorragende 
Knocbenpunkte  biniibergesprungen  sein. 

Nacbdem  Buscb  in  dieser  pracisen  Weise  das  Wesen  der 
Distorsion  gekennzeicbnet,  zerlegt  er  auf  patbologiscb-anatomiscber 
Basis  die  Aufgabe  der  Bewegungskur  in  zwei  Pankte. 

1.  Der  Arzt  hat  alle  Theile  wieder  in  norm  ale  Lage  zuriick- 
zuftihren.  Er  citirt  aus  diesem  Anlasse  einen  alteren  franzcisiscben 
Cbirurgen  (Ha  vat  on),  welcber,  so  oft  er  zu  einer  friscben  Dis- 
torsion gerufen  wurde,  noch  bevor  Scbwellung  eingetreten,  die 
beiden  Gelenktbeile  durcb  kraftige  Manner  auseinanderzieben  Hess, 
die  Innenflachen  seiner  Hande,  deren  Finger  sich  durcbkreuzen, 
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an  das  Gelenk  anlegte  und  nacli  alien  Richtungen  dieselben  an- 
driickte,  urn  die  Knochen,  falls  sie  abgewichen  sein  sollten,  in 
richtig-e  Stellung  zu  bringen.  Er  brachte  die  aus  ihren  Scheiden 
etwa  ausgetretenen  Selinen  in  ihre  normale  Lage,  beugte  und 
streckte  das  Gelenk  und  legte  dann  erst  den  Verband  an. 

Diese  Wiederherstellung  der  normalen  Lageverhaltnisse  ist 
fiir  diejenigen  Gelenke  besonders  wiebtig,  welcbe  Zwischenknorpel- 
scheiben  haben,  da  sich  sebr  leicbt  in  Folge  einer  Distorsion  die 
Knorpelscbeiben  verschieben  und  dann  zwischen  den  knocbernen 
Gelenkflacben  eingeklemmt  bleiben,  ein  Zustand,  welcben  die  Eng- 
Ifinder  „internal  derangement"  benennen. 

2.  Nun  miissen  die  spastiscben  Muskelspannungen  beseitigt 
werden,  welcbe  die  Distorsion  bervorruft.  Jeder  stark  gedebnte 
Muskel  geratb  in  den  Zustand  daiiernder  Spannung,  welcbe  einer- 
seits  selbst  schmerzbaft  ist,  andererseits  durch  das  starke  Zusammen- 
pressen  der  Gelenkflacben  Scbmerzen  verursacht.  Diese  einfacben 
Muskelspannungen  lassen  unter  dem  Einflusse  sanfter  Muskel- 
reibungen  nach.  Bei  Distorsion  im  Fussgelenke,  welcbes  seiner 
Lage  und  Function  zu  Folge  am  baufigsten  dieser  Unbilde  aus- 
gesetzt  ist,  beginnt  man  nun  mit  leicbten  centripetaleu  Streichuugen, 
zuerst  mit  den  Fingerspitzen,  dann  mit  der  Innenflacbe  bei  der 
Hande  (Fig.  82),  von  den  Zeben  anfangend  und  soweit  am  Unter- 
scbenkel  aufsteigend,  als  die  scbmerzbafte  Spannung  reicht.  AU- 
malig,  wenn  die  scbmerzbafte  Spannung  bereits  verringert  ist, 
werden  die  Streicbimgen  fester  und  kraftiger.  Lasst  die  Span- 
nung soweit  nacb,  dass  das  Gelenk  anfangt,  beweglicb  zu  werden, 
so  fiibrt  man  einige  leichte  Flections-  und  Extensionsbewegungen 
aus  und  umwickelt  scbliesslicb  den  Fuss  bis  zum  Unterscbenkel 
hinauf  mit  einer  Flanellbinde.  Nacb  der  2.  und  3.  Sitzung  pflegen 
die  Bewegungen  im  Fussgelenk  bereits  ziemlicb  frei  und  scbmerz- 
ios  zu  sein  und  alsdann  kann  man  auch  dem  Patienten  gestatten, 
einige  Schritte  zu  gehen.  Entstebt  dabei  kein  Sebmerz,  so  lasst 
man  langsam  den  Gebraucb  des  Fusses  steigern,  indem  man 
sorgfaltig  darauf  acbtet,  ob  keine  neue  entziindlicbe  Scbwellung 
sich  ausbildet,  bis  scbliesslicb  der  normale  Gebraucb  des  Gelenkes 
eintritt. 

In  abnlicber  Weise  verfabrt  man  an  alien  anderen  Gelenken 
des  Korpers. 

Gegen  eine  dritte  Reihe  der  Erscbeinungen ,  welcbe  bei 
.schwereu  Distorsionen  nur  selten  feblen,  die  Zerreissungen  der 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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Ligamciitc  luul  eveiitnell  i^elbst  Absprengungen  kleincr  Kiioclieu- 
theile  ist  die  Massage  selbstverstandlicli  ohnniaclitig. 

Sie  kann  allenfalls  das  Blutextravasat  auf  eine  grussere  Fliiclie 
vertheilen  und  dadurcli  die  Resorption  besclileunigen ,  al)er  sie 
veimag  niebt  die  Heiliing  der  zerrissencn  Fasern  berbeizufubren. 
Hierzii  gebtirt  Zeit  und  Rube  in  einem  guten  Lagerungsapparate 
Oder  Vevbande,  deren  man  in  keiner  Weise  entl)eliren  kann.  Es 
ware  durcbaus  verfeblt,  jede  Distorsion  durcb  Massage  und  Be- 
wegungen  in  kurzer  Zeit  beilen  zu  wollen,  Liegen  diese  scbwereu 

Fig.  82. 


Complicationeu  vor,  so  verzogert  man  dadurch  die  Heilung,  an- 
statt  sie  zu  bescbleunigen,  ja  man  leitet  die  Distorsion  durcb  die 
Bewegungen  eventuell  selbst  direct  in  den  Zustaud  der  cbroniscben 
Gelenkentzundung  uber,  und  das  ist  das  Scblimmste  und  Gefabr- 
licbste,  was  in  Folge  einer  mecbaniscben  Bebandlung  zu  be- 
furcbten  stebt.  —  Bei  verstandiger  Anwendung  dagegen  ist  die 
Bewegungskur  allerdings  im  Stande,  eine  scbnellere  Wiederber- 
stellung  der  Gebraucbsfabigkeit  herbeizuftibren,  als  die  von  Anfang 
an  consequent  eingebaltene  Rubigstellung. 
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Das  sind  die  uiichternen  Auscliauungen  eines  ersten  Chirurgen, 
der  wohl  ans  eigcner  Erfabrimg  spricht.  Diese  Anschauungen 
differiren  von  den  Versicberimgen  anderer  Autoren  insoferne  als 
dieselben  bebaupten ,  man  konne  jede  Distorsion  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  beheben. 

Im  Durcbscbnitt  werden  die  Manipulationen  2— 3mal  im  Tage 
wiederbolt.  Es  gilt  als  Kegel,  sofort  mit  den  mechanischen  Eiu- 
gritfen  wieder  zu  beginnen,  wenn  nacb  einigen  Stunden  Besserung 
die  Scbmerzen  sicb  von  Neuem  einstellen. 

P  h  e  11  i  p  e  a  u  X  versichert,  dass  frische  Distorsionen  leichten 
Grades  fast  immer  in  einer  einzigen  Sitzung  gebeilt  werden  iind 
dass  in  den  sebwereren  Fallen  (jedocb  ohne  Knocbenbruch)  4, 
bocbstens  5  Sitzuugen  geniigen,  urn  den  Kranken  zum  Gehen  zu 
bringen.  Je  rascher  man  nacb  der  Verstaucbung  mit  den  Manipu- 
lationen beginnt,  desto  scbneller  tritt  der  gute  Erfolg  ein. 

Die  franzosischen  Autoren  tbeilen  das  gauze  Verfahren  in 
mebrere  Acte  ab,  in  w^elcben  sie  mit  der  genauesten  Kleinlichkeit 
scbildern,  wie  jeder  Finger  gebalten  werden  soli.  Diese  seiten- 
langen  Scbilderungen  sind  meiner  Ansicbt  nach  ftir  den  Anfanger 
nur  verwirrend  und  erscbwerend.  Wer  das  richtige  Verstandniss 
dafiir  hat,  bringt  die  Manipulationen  durch  allgemeiu  gebaltene 
Bescbreibung,  wie  B  u  s  e  h  sie  gibt,  besser  zu  Stande,  umsomebr, 
als  jede  Metbode  das  Ziel  erreicht. 

Die  franzosiscben  Autoren  versicbern  fast  einstimmig,  dass 
sie  durch  2 — 3mal  wiederholten,  mit  aller  Kraft  des  Daumens  aus- 
geiibten  Druck  (ecrasement  oder  massage  force)  (Fig,  83)  die 
grossten  Blutextravasate ,  welche  bei  Distorsionen  vorkommen, 
zerquetschen  und  auf  diese  Weise  in  1 — 3  Tagen  vollkommen  zur 
Resorption  bringen,  wahrend  andere  Methoden  viele  Wochen  hierzu 
notbig  haben. 

R  i  z  e  t  *)  empfieblt,  bei  Contusionen  mit  machtiger  Schwellung 
an  den  Gelenken  sofort  Massage  vorzunehmen,  um  die  Schwellung 
zu  beseitigen.  Nur  in  dieser  Weise  konne  man  bei  solchen  Fallen 
einen  etwa  vorhandenen  Knocbenbruch  entdeeken. 

Nach  dem  iibereinstimmenden  Urtheile  aller  Autoren  stellt 
sich  fur  die  Distorsionen  cine  viel  geringere  Behandlungsdauer  bei 
Massage  beraus,  als  bei  der  Immobilisation. 


*)  Rizet,  Emploi  du  massage  poixr  le  diagnostic  de  certaines  fractures 
Paris  1866. 
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Der  Militararzt  M  u  1 1  i  e  r  stellte  eine  vergleichende  Statistik 
fiir  beide  Methoden  zusammen, 

Bei  den  raittelst  der  Immobilisirnngsmethode  behandelten 
Fallen  von  Distorsion  (deren  grosse  Mehrzahl  das  Fussgelenk  be- 
traf)  entfielen  auf  den  Kranken  25-6  Tage,  wahrend  die  Massage- 
behandlung  nnr  9  Tage  erforderte. 

Aehnlich  giinstige  Resnltate  veroffentliclite  M oiler  *)  in  einer 
Zusammenstellung  der  in  der  franzosischen  Armee  behandelten  Falle. 


Fig  83. 


Die  unschatzbaren  Vorztige  der  mechanischen  Therapic  bei 
Distorsion  gegenliber  der  ebedem  liblichen  Methode  der  Rube  und 
Eisumschlage  steben  ausser  allem  Zweifel.  Sie  werden  nicbt  bios 
von  den  Mecbanotherapeuten  von  Bernf  aller  Welt  verkiindigt, 
sondern  aucb  von  hervorragenden  Klinikern. 

Trousseau  und  Pidoux  aussern  sich  folgendermassen: 
„C'est  une  des  plus  heureuses  pratiques,  que  nos  contemporains 


*)  M  oiler,  Dii  massage,  soa  action  physiologiqne  et  sa  valeur  thcrapeu- 
tiqae,sp6cialement  au  point  de  vuede  rentorse.  Journal  demedecine.  Bruxelles  1877. 


Meclianoth.  der  Synovitis,  der  Tendovaginitis,  der  Drusenschwellung  245 


aieut  retrouvees."  Audi  deutsche  Kliniker  iind  Aerzte  zollen  dieser 
Therapie  bei  Distorsionen  alle  Anerkennung;.  Professor  Hueter 
nennt  ihre  Eesultate  staunenerregend  mid  fiigt  hinzu:  „Wenn  die 
Empiriker  in  der  Beliandlung  von  Gelenksaffectionen  oft  grossereu 
Riif  haben  als  die  Aerzte,  so  beruht  dies  darin,  dass  diese  die 
rationelle  Beliandlung  solcber  Falle  nicht  kennen."  In  ahnlicher 
Weise  wird  die  Metbode  warm  empfohlen  von  C  a  b  e  s  s  e,  W  a  g  n  e  r, 
Gassner,  Bruberger,  Korner. 

Zum  Scblusse  soli  nocb  betont  werden,  dass  bei  Bebandlung 
der  Distorsionen  die  Streicbungen  und  Driickungen  jederzeit  in 
centripetaler  Ricbtung  erfolgen  miissen,  walirend  bei  den  in  der 
ersten  Gruppe  abgebandelten  Erkrankungen  (Neuralgien  und 
Muskelrbeumatisnius)  in  jeder  beliebigen  Ricbtung  vorgegangen 
werden  kann. 


b)  Behandlung  der  Synovitis,  der  Tendovaginitis  und  Driisen- 

schwellungen. 

Die  mecbaniscbe  Tberapie  dieser  Affectionen  bezweckt  die 
Fortscbaflfung  von  Exsudat  dureb  Zerquetscben,  Verfiiissigung  und 
Hineinpressen  in  die  Lympbbabnen. 

Nicbt  alle  Gattungen  der  Synovitis  gestatten  eine  Bewegungs. 
kur.  Alle  Formen,  welcbe  mit  Eiterung  einbergeben  oder  Eiteruiig 
befiircbten  lassen,  miissen  ibr  ferne  bleiben.  Je  oberflacblicber  und 
demnacb  zuganglicber  die  Synovialkapsel  liegt,  desto  leicbter  lasst 
sicb  die  Knetung  und  Pressung  ausuben,  welcbe  jederzeit  eine 
centripetale  Ricbtung  baben  muss. 

Am  baufigsten  gelangt  die  Synovitis  am  Kniegelenke  zur 
Beobacbtung.  Die  Bebandlung  muss  taglicb  durcb  5 — 10  Minuten 
ausgeiibt  werden. 

Passive  Bewegungen  der  Gelenke  beschleunigen  die  Heilung, 
welche  allerdings  bisweilen  Wocben  und  Monate  lang  Geduld  er- 
fordert.  Je  veralteter  die  Erkrankung,  desto  langer  lasst  die 
Genesung  auf  sicb  warten. 

Die  byperplastiscben  Formen  der  Synovitis  erfordern  nocb 
energiscberes  Drlicken  und  Kneten,  sowie  passive  Bewegungen 
(Beugungen  und  Streckungen),  urn  die  vorbandenen  Neubildungen 
zu  zerdrlicken  und  resorptionsfabig  zu  macben.  Die  Bebandlung 
ist  fiir  den  Kranken  relativ  weniger  scbmerzbaft. 
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0)  Tendovaginitis  serosa  chronica  und  crepitans. 
Der  synoviale  Erguss,  welcher  sich  nieistcns  allmalig,  ohne 
Entziindungserscheinungeu  in  der  Sehnenscheide  bildet,  muss  zer- 
driickt  imd  fortgeschaff't  werden,  wozu  die  Kraft  des  Dauiiiens 
verwendet  wird. 

Die  Tendovaginitis  crepitans  unterscheidet  sich  von  der 
serosa  dadurch,  dass  die  Exsudate  in  der  Sehnenscheide  gerinnen, 
welche  bei  Bewegungen  der  Sehne  ein  schnurrendes  Gerausch 
erzeugen.  Diese  Exsudate  entstehen  meistens  durch  Ueberan- 
strengungen  (beim  Clavier-,  Violin-,  Violoncellspielen).  Veraltete 
Falle  von  Tendovaginitis  crepitans  lassen  sich  trotz  der  energi- 
schesten  und  Wochen  lang  fortgesetzten  Eingriflfe  bisweilen  nicht 
mehr  beseitigen.  Ich  erinnere  mich  an  Kranke,  bei  denen  die 
ausseren  Partien  des  Gerinnsels  durch  die  mechanischen  Eingriffe 
verflilssigt  wurden,  —  dasselbe  wurde  auf  die  Halfte  oder  2/3 
reducirt,  das  iibrigbleibende  Exsudat  blieb  aber  unverandert,  jedem 
noch  so  energischen  Eingriffe  trotzend.  Nach  der  Behaudlung 
fiihlten  sich  die  zuriickbleibenden  Exsudate  barter  an  als  vor  der- 
selben ;  v^ohl  deshalb,  weil  der  urspriinglich  sehr  harte  Kern  von 
den  durch  die  mechanischen  Eingriffe  nun  verfliissigten,  abgeriebenen, 
nachgiebigeren,  v^^eniger  festen  Partien  bedeckt  war.  Die  von  dem 
Daumen  mit  aller  Kraft  ausgeftihrten,  transversalen  und  rotirenden 
Druckbewegungen ,  durch  v^elche  das  Exsudat  an  die  Unterlage 
angepresst  und  an  ihr  gerieben  vrird,  verursacht  dem  Kranken 
heftige  Schmerzen.  Die  Procedur  gehort  aber  auch  flir  den  Arzt 
zu  den  anstrengendsten  und  ermiidendsten.  Sanft  und  oberflachlich 
ausgefiihrte  Manipulationen  haben  absolut  keinen  Zweck. 

Einige  recht  lehrreiche  Mittheilungen  iiber  den  grossen  Werth 
der  Mechanotherapie  bei  diesen  Leiden  enthalt  der  Jahresbericht 
des  Krankenhauses  Wieden  pro  1877. 

Zwei  Falle  von  Tendovaginitis  acuta  der  Hand  vs'urden,  der 
eine  in  9,  der  andere  in  lo  Tagen  geheilt.  Ein  Fall  von  Tendo- 
vaginitis chronica  im  Bereiche  der  Extensoren  des  rechten  Fusses 
und  der  Peronaei  wurde  nach  zweijahrigera  Bestande  innerhalb 
5  Wochen  geheilt. 

Zwei  Falle  von  Bursitis  serosa  wurden  ebenfalls  mittelst 
Massage  geheilt;  der  eine  in  10,  der  andere  in  15  Tagen. 

Zwei  andere  Falle,  welche  gespalten  und  antiseptisch  be- 
handelt  wurden,  erforderten  zur  Heilung  25  Tage. 
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d)  Behandlung  der  Mastitis, 
Den  allgemeinen  Grundsatzen  /ufolge  uuterliegt  es  keinem 
Zweifel,  class  durch  Dritcken,  Reiben  und  Kneten  aucli  Exsudate 
in  driisigen  Gebilden  verfliissigt  und  vascher  zur  Eesorption  gebracht 

werden  konnen. 

Ueber  das  Knetverfabren  bei  Mastitis  licgen  schon  aus  dem 
Jahre  1874*)  verlasslicbe  Beobachtungen  vor. 

Aus  der  jungsten  Zeit  brachte  die  von  Professor  Loebiscli 
redigirte  Mediciniscb  cMrurgisclie Rundschau**)  einen Bericht,  worin 
es  heisst,  man  solle  die  Indurationen  5—10  Minuten  lang  nach 
alien  Ricbtungen  leicbt  reiben  uud  kneten.  In  friscben  Fallen  soli 
dies  geniigen  ,  urn  biibnereigrosse  Knoten  zum  Verscliwinden  zu 
bringen ;  in  alteren  Fallen  sind  mebrere  und  energischere  Sitzungen 
nothwendig.  Wahrend  der  Manipulation  fiiesst  nieist  etwas  dicke, 
gelbliche  Milch  aus.  Man  darf  die  Kranke  erst  dann  verlassen, 
wenn  die  verhartete  Partie  so  weich  geworden  ist,  wie  der  ubrige 

Theil  der  Driise. 

Auch  Niehausjun.  ***)  hat  Falle  von  frischer  Mastitis  durch 
Knetung  rasch  zur  Resorption  gebracht. 

Finer  besonderen  Erorterung  gebiihrt  der 

Behandlung  des  „schnellenden  Fingers". 

Es  ist  dies  eine  ebenso  seltene,  als  durch  die  bis  in  die 
jungste  Zeit  in  patbologische  Unklarheit  gehiillte  Erkrankung,  liber 
welcheDr.  Bumf)  im  vorigen  Jahre  eine  ausgezeichnete  Abhandlung 
veroffentlichte.  Das  Leiden,  welches  zum  ersten  Male  von  N  o  1 1  a 
(1850)  beschrieben,  von  Nelaton  „doigt  a  ressort",  von  Hahn 
„federnder  Finger"  genannt  wurde,  besteht darin,  dass  der  betrelfende 
Finger,  an  Avelcbem  keine  Formveranderung  wahrnehmbar  ist,  nicht 
vollstiindig  gestreckt  oder  nicht  vollstandig  gebeugt  werden  kann. 
Es  sind  auch  Fiille  bekannt,  bei  denen  Beugung  und  Streckung 
auf  Hindernisse  stiessen.  Die  Ueberwindung  des  Hindernisses  ist 

*)  Bergham  och  Helleday,  Bemerkungen  fiber  das  Knetverfahren. 
Nord.  med.  Archiv.  V,  7.  (Ein  Referat  hieriiber  in  der  deutschen  militararztliclieti 
Zeitschrift.  1874,  9.  Heft.) 

**)  Medicinisch-chiriirgische  Rundschau.  "Wien  1882,  Mai,  pag.  382. 
***)  Niehaas,  Ueber  die  Massage.  Vortrag  gehalteu  im  med.-pharmaceuti- 
schen  Bezirksverein  des  Berner  Mittellandes.  Janner  1877.  (Im  Correspondenz- 
blatt  fiir  Schweizer  Aerzte.  1878,  Nr.  7.) 

t)  Wiener  Med.  Presse.^1887,  Nr.  43  u.  44. 
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von  einer  sclmellendeii Bewegung  (nach  Berger  einem  zuschnapijcn- 
den  Taschenmesser  vergleichbar) ,  bisweilen  von  Schmerz  oder 
knarrendem  Geraiisch  begleitet. 

Beziiglich  der  Aetiologie  der  Erkrankung  wird  berichtet,  das8 
in  einzelnen  Fallen  iheumatische  Processe  von  Gelenken  der 
Bewegungsstorung  vorangingen,  wahrend  in  anderen  Ueberan- 
strengnng  beim  Clavierspiel  und  in  einer  dritten  Reihe  von  Fallen 
mechanische  ScLadlichkeit  eiugewirkt  haben. 

So  erzahlt  Fieber*)  von  einem  TIjahrigen  Manne,  der 
bei  seinen  taglicben  Traraway-Fahrten  mit  seiner  linken  Hand  an 
dem  langs  der  Wagendachung  hinlaufenden  ledernen  Riemen  sicli 
anzubalten  pflegte  und  in  Folge  des  diircb  die  scharfen  Kanten 
des  Riemens  an  der  Beugeseite  des  Mittelfingers  ausgeiibten  Druckes 
ein  Tendosynitis  bekam. 

Bum  flibrt  in  seiner  Abbandlung  nocb  einige  lebrreiche 
Falle  an,  welebe  hier  mit  einigen  Worteu  skizzirt  werden  sollen, 
weil  sie  auf  die  Entstebung  der  Erkrankung  einiges  Licbt  werfen. 
Vogt  beobacbtete  die  Entwickluug  eines  federndeu  Fingers  nacli 
einer  Verletzung,  Lossen  bericbtet  von  einem  Kranken,  welcber 
sich  mit  einem  Meissel  die  Sehnenscbeide  des  M.  flexor  poUicis 
verletzt  batte,  bei  v^^elcbem  nacb  einigen  Monaten  die  Symptorae 
des  „schnellenden  Fingers"  sicb  entwickelten.  Eulenburg  erzablt 
von  einem  Soldaten,  bei  dem  die  Storung  an  beiden  Ringfiugern 
auftrat,  welcbe  beim  Tragen  des  Gewebres  von  dem  Metallrande 
des  Kolbens  gedrlickt  warden. 

Eine  abnlicbe  Ursacbe  liegt  einem  von  Bum  selbst  beob- 
achteten  Falle  zu  Grunde.  Der  betreffende  Kranke  pflegte  Stunden 
lang  zu  kutscbiren ,  wobei  die  Kante  des  ledernen  Ziigels  die 
Ulnarflacbe  des  kleinen  Fingers  driickte.  An  dieser  Stelle  des 
Metacarpopbalangealgelenkes  fiiblte  man  ein  etwa  linsengrosses, 
derbes,  nnverscbiebbares,  auf  starkeren  Driick  empfindlicbes 
Knotchen.  Die  Beugung  des  Fingers  gelingt  bios  bis  zu  einem 
rechten  Winkel :  iiber  diesen  binaus  ist  eine  fernere  Beugung  nur 
mit  beftiger  Muskelaction,  die  A^on  Sclimerz  begleitet  ist,  moglicb. 

Beim  Strecken  des  Fingers  ergibt  sicb  an  derselben  Stelle 
dieselbe  Schwierigkeit. 

Bei  einem  von  W  i  e  s  i  n  g  er  dem  arztlicben  Vereine  zu  Hamburg 
vorgestellten  Kranken,  vv^elcber  an  seinem  scbnellenden  Finger  den 


*)  "Wiener  Med.  Blatter.  1884. 
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operativeu  Eingriff  verlangte,  wurden  folgende  anatomische  Ver- 
haltnisse  blossgelegt :  Es  fand  sich  eine  etwa  IV2  Centimeter  lange, 
verdickte,  gelblich  verfarbte  Strecke  der  Sehne,  welche  bei  Mittel- 
stellung  des  Daumens  imter  dem  fibrosen  Abschuitte  der  Sebnen- 
scheide  uber  dem  Gelenke  sich  verbirgt,  deren  oberes  oder  unteres 
Ende  je  nacbdem  gestreckt  oder  gebe.ugt  wird,  uber  das  obere 
oder  untere  Ende  des  fibrosen  Abschnittes  der  Sehnenseheide  binaus- 
riitscht.  Beim  Hineingleiten  dieser  uber  die  fibrose  Sehnenseheide 
hervortretenden  Partie  der  verdickten  Sehne  stemmt  sich  dieselbe 
gegen  den  Rand  der  Sehnenseheide  und  dadurch  entsteht  das 
„Schnappen".  Der  verdickte  Tbell  der  Sehne  wird  innerhalb  der 
fibrosen  Sehnenseheide  comprimirt;  rutscht  nun  ein  kleines  Stiick 
der  verdickten  Partie  iiber  dieselbe  hinaus,  so  dehnt  sie  sich 
etwas  aus  und  kann  nur  mit  einem  Ruck  zuriickgleiten. 

Bum  fasstdiepathologischen  Veranderungen  des  „schnellenden 
Fingers"  in  seiner,  die  ganze  Literatur  dieser  Erkrankungen  um- 
fassenden  verdienstvoUen  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Es  liegt  ein  Sehnentumor  vor. 

2.  Eine  Verengerung  der  von  der  Sehne  zu  durchlaufenden 
Passage,  welche 

a)  eine  physiologische,  durch  die  anatomischen  Verhaltnisse 
bedingte, 

h)  eine  pathologische  sein  kann. 

Die  pathologischen  Passageverengerungen  sind  meistens  Folgen 
einer  Tenosynitis,  welche  durch  mechanische  Ursachen  (Verwundung, 
Quetschung,  Zerreissung,  Ueberanstrengung  der  Sehnen,  Entzunduug 
der  Nachbargebilde)  zu  Stande  kommt.  Die  Einengung  der  Passage 
verliiuft  sehr  langsam  und  werden  dadurch  jene  Formen  der  Teno- 
synitis hervorgerufen,  welche  sich  durch  chronischen  Verlauf  aus- 
zeichnen,  welche  mit  Gerinnung  des  Exsudates  einhergeht. 

Wahrend  ehedera  von  Rube,  Kalte  und  Jodeinpinselung  eine 
Resorption  des  zahen ,  plastischen  Exsudates  vergeblich  erhoflft 
wurde,  wird  nun  durch  zweckraassige  mechanische  Eingriffe  die 
Resorption  in  relativ  kurzer  Zeit  mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit 
erzielt. 

Behandlung  der  Tonsillitis. 

Die  mechanische  Behandlung  hypertrophirter  Tonsillen  wird 
in  ahnlicher  Weise  vorgenommen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
man  hier  nur  von  der  einen  Flache  her  einwirken  kann. 
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Q  n  i  n  a  r  t  *)  berichtet  liber  das  Verf'ahren  in  folgender  Weise  : 
Der  Arzt  taucht  den  Finger  in  gepulverten  Alaun,  reibt  iind  driiciit 
Anfangs  leise,  dann  niit  grosser  Kraft  die  Tonsillen. 

Nach  der  Massage  gibt  er  erweichende  Gurgelwasser.  Der 
Kranke  kann  die  Massage  selbst  ausiiben,  sobakl  er  den  Vorgang 
einmal  kennen  gelernt  hat.  Die  mechanische  Therapie  miisste 
auf  Alaun  und  Gurgelwasser  verzichten. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  vielfacli  Gelegenheit  geliabt, 
Driisenschwellungen  von  Personen,  welche  der  Soolbader  wegen  nach 
Aiissee  geschickt  wurden,  durch  energisches  Driicken  und  Kneten 
(6 — 10  Wocheu  wiederholt)  zum  Schwinden  zu  bringen,  nachdem 
die  Soolbader  und  Soolumschlage  ohne  alien  Erfolg  geblieben 
wareu.  Es  handelte  sich  um  alte,  Jahre  lang  besteliende  Hyper- 
trophien  der  Submaxillardriisen  und  der  Parotis.  Ich  habe  aber 
auch  bei  einzelnen  dieser  Hypertrophien  trotz  der  fleissigsten  und 
energischesten  Anwendung  der  mechanischen  Eingrifife  gar  nichts 
erreicht  und  die  Kranken  reisten  mit  ihren  geschwoUenen  Driisen 
in  die  Heimat  zuriick,  Ich  fixire  die  Driise  oder  das  Driisenpacket 
mit  der  linken  Hand  und  fiihre  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand 
an  der  Oberflache  intensive  Reibungen  und  Knetungen  aus,  hierauf 
umfasse  ich  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  allein  die  hyper- 
trophische  Driise,  um  sie  von  den  Seiten  her  zu  driicken  und  zu 
quetschen. 

Einige  Bemerkungen  glaube  ich  hier  nicht  unterdriicken  zu 
dlirfen.  Ich  habe  bei  der  mechanischen  Behandlung  von  hyper- 
trophischen  Driisen  selbst  nach  6  Wochen  nicht  die  geringste 
Veranderung  wahrnehmen  konnen. 

Die  Verkleinerung  trat  aber  in  der  7.  Woche  auf  einmal 
und  zusehends  ein,  wahrend  bei  anderen  schon  nach  8  Tagen  cine 
Abnahme  der  Geschwulst  constatirt  werden  konnte,  die  nur  sehr 
langsam  vorwarts  schritt  und  nach  einiger  Zeit  stehen  blieb,  so 
dass  immerhin  eine  Schwellung  zuruckblieb,  welche  sich  nicht 
mehr  beheben  liess. 

Ich  habe  aus  diesen  Thatsachen  die  Erfahruug  schopfen 
konnen,  bei  Drusenschwellungen  in  Betreif  der  Prognose  sehr  vor- 
sichtig  zu  sein,  sowohl  bezuglich  des  Erfulges  iiberhaupt,  als  be- 
ziiglich  der  Zeit,  wann  letzterer  eintretcn  diirfte 


*)  Qui n art,  Massage  des  amygdales  liypertrophiees.  .lournal  de  medecine 
et  de  chimrgie.  1879. 
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Behandlung  der  chronischen  Metritis  und  Parametritis. 

Von  Uterinalerkrankungen,  welche  in  neuester  Zeit  ebenfalls 
auf  mecbanischem  Wege  behandelt  werden,  gehoren  nur  die 
chronische  Metritis  und  die  Metritis  haemorrhagica  der  II.  Gruppe 
an.  Andere  Erlu-ankungen  der  Gebarmutter  und  Ovarien  mussen 
in  der  nacbsten  Gruppe  ihre  Besprecbung  tinden. 

Die  altesten  Notizen  liber  mecbaniscbe  Bebandlung  von 
Gebarmuttererkrankungen  stammen  aus  dem  Jabre  1844. 

C  a  z  e  a  u  X  *)  spricbt  von  einer  Art  Massage  des  Uterus  bei 
Atonie  desselben  wabrend  der  Geburt. 

N  0  r  s  t  r  0  m  **)  bericbtet  tiber  cbroniscbe  Metritis,  Endometritis 
baemorrbagica  und  Prolapsus  vaginae,  welcbe  Krankbeiten  er  mit 
giinstigem  Erfolge  durcb  Massage  bebandelt  bat. 

Er  fubrte  den  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Scbeide  ein, 
fixirte  den  Uterus,  wabrend  die  andere  Hand  von  oben  durcb  die 
Baucbdecken  bindurcb  den  Uterus  knetete.  Ira  Jabre  1878  lenkte 
Asp  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  dieses  Tbema. 

Als  dirigirender  Arzt  eines  gymnastiscb-mediciniscben  Insti- 
tutes zu  Helsingfors  bericbtete  er  tiber  72  Falle  der  verschiedensten 
Uterinalerkrankungen***),  unter  denen  verzeicbnet  sind :  Cbroniscbe 
Entzlindung,  Uteringescbwlire ,  Oopboritis,  cbroniscber  Katarrb, 
Lageveranderungen,  Perimetritis. 

Einen  ausfiibrlicberen  Avtikel  verotfentlicbte  A.  Reeves 
Jacksonf)  in  Cbicago.  Er  wendete  Massage  im  ersten  Stadium 
der  cbroniscben  Metritis  an ;  in  den  spateren  Stadien,  wo  die  Mus- 
kulatur  im  wuchernden  Bindegewebe  zu  Grunde  gegangen  ist, 
wilrde  Massage  keinen  Zweck  baben.  Friscbe  Erkrankungen  bieten 
natiirlicb  die  gtinstigsten  Bedingungen  fiir  Heilung.  Die  Bebandlung 
muss  viele  Monate  mit  grosser  Geduld  fortgesetzt  werden.  Reeves 

*)  Cazeaux,  Ti'aite  de  I'art  des  accouchements.  Paris  1844. 
**)  Norstrom,  Traitement  des  maladies  des  femmes  par  le  massage. 
Gazette  hebdomadaire.  1876,  Nr.  3. 

***)  Asp,  Massage  bei  chronischen  Uterinalerkrankungen.  "Virchow  und 
Hirsch:  Jahresbericht  der  Leistungen  und  Fortschritte  der  gesammten  Medicin. 
1879,  XIII.  Jahrgang,  II.  Band,  III.  Abtheilung. 

t)  A.  Reeves  Jackson,  Ueber  Massage  des  Uterus  als  ein  Mittel  zur 
Behandlung  gewisser  Formen  der  vergrosserten  Gebarmutter.  Transaction  of  the 
American  gynaecological  society.  Vol.  V  for  the  year  1880.  Boston  1881.  Ein 
Eeferat  hieruber  in  der  Wiener  medizinischen  Presse.  1882,  Nr.  27,  von  Klein- 
w  a  c  h  t  e  r. 


252 


V.  Capitel. 


Jackson  fiibrt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Uterussonde  ein,  urn  sich 
von  der  Verkleinerung  des  Uterus  zu  Uberzeugen.  Er  rath,  im 
Beginne  der  Behandlung  nur  niit  Milde  vorzugelien  und  die  Knetuug 
nur  8— lOMinuten  anzuwenden ;  nach  und  nacli  verlangere  man 
die  Sitzungen  bis  auf  40  Miuuten  und  entfalte  mebr  Kraft. 

Wenn  sicb  nur  jeden  dritten  bis  vierten  Tag  Schmerzen  ein- 
stellen,  so  massire  man,  bis  die  Kranke  sicb  an  den  Scbmerz 
gewobnt  bat.  Bisweilen  braucbt  es  einige  Zeit,  bis  die  Empfind- 
licbkeit  der  Baucbdecken  iiberwunden  ist  und  dann  erst  kann  niit 
der  Massage  des  Uterus  begonnen  werden. 

Reeves  iibt  die  Procedur  in  dreifacher  Weise: 

a)  von  aussen  allein,  durcb  die  Baucbdecken  —  Abdominal- 
Massage  ; 

b)  von  aussen  und  von  der  Vagina  aus  —  Abdominal- Vaginal- 
Massage  ; 

c)  von  aussen  und  vom  Rectum  aus  —  Abdominal-Rectal- 
Massage. 

Am  kraftigsten  wirkt  die  Abdominal- Vaginal-Massage.  Hiebei 
wird  der  von  innen  und  aussen  gefasste  Uterus  geknetet,  geboben 
und  nacb  den  verscbiedensten  Ricbtungen  bin  und  ber  bewegt. 
Die  beiden  anderen  Metboden  werden  nur  dann  geiibt,  wenn  die 
Vagina  zu  enge  oder  so  empfiudlicb  ist,  dass  die  Einfubrung 
zweier  Finger  unmoglicb  wird.  (Ein  Finger  geniigt  nicbt.)  Die 
Massage  vom  Rectum  ber  bat  den  Uebelstand,  dass  die  Scbleim- 
baut  des  Mastdarmes  die  mecbaniscben  Eingritfe  scbwer  vertragt. 
Die  Abdominal-Massage,  welcbe  in  der  Weise  ausgefiibrt  wird, 
dass  die  Gebarmutter  mit  beiden  Handen  (durcb  die  Baucbdecken 
bindurch)  umfasst,  geknetet,  bin  und  ber  bewegt  wird,  ist  besouders 
dann  am  Platze,  wenn  der  Fundus  die  Sympbyse  iiberragt.  Reeves 
tbeilt  drei  Krankengescbicbten  mit ;  in  zwei  Fallen  war  die  Metritis 
die  Folge  von  Abortus.  In  alien  drei  Fallen  verkleinerte  sicb  der 
Uterus  wesentlicb;  die  friiber  vorbandenen  Beschwerden  ver- 
scbwanden  entweder  giinzlich  oder  docb  zum  grossen  Tbeile. 

Aucb  Gussenbauer*)  bericbtet  von  gUnstigen  Resultaten, 
welcbe  er  durcb  Mecbanotberapie  bei  Metritis  und  Endometritis 
cbronica  erzielt  bat.    Good  ell**)  erzablt  von  eiuer  .'i4jabrig-en 

*)  Gussenbauer,  Erfahnmgen  iiber  Massage.  Vortrag,  gehalteu  in  der 
Generalversammlung  der  deutsclien  Aerzte  Bohmens.  18?0.  (Abgedruckt  in  der 
Prager  med.  Wochenschrift.  1881,  Nr.  1,  2,  3.) 

**)  Good  ell,  Beziehungen  der  Neurastlienie  zu  Erkrankungeu  der  Gebar- 
mutter. Schmidt'sche  Jahrbiicher.  1880,  187.  Bd. 
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Arztensfrau,  welche  an  Retroflexion  und  incompletem  Vorfall  des 
Uterus  litt,  wodurch  niannigfaltige,  lastige  Beschwerden  erzeugt 
wurden.  Jede  Bebandlung  blieb  erfolglos.  Nun  operirte  Goo  d  ell 
die  evertirten,  zerrissenen  Lippen  des  Uterus  und  massirte  den 
letzteren,  wodurch  er  vollkommene  Heilung  erzielte. 

J.  Rosenstein*)  in  St.  Francisco  theilt  einen  Fall  von 
colossaler  Haematocele  retrouterina  mit,  welcbe  in  Folge  der 
Application  eines  galvaniscben  Stromes  am  scbwangeren  Uterus 
zum  Zwecke  des  Abortus  entstanden  war.  Durch  Massage  wurde 
das  Extravasat  rascb  beseitigt. 

In  gleicber  Weise  erapfieblt  Greulich**)  die  Anwendung 
der  Massage  bei  Exsudaten,  welche  nach  abgelaufener  Perimetritis 
zurtickbleiben.  jedoch  nur  in  hartnackigen  Fallen,  in  denen  alle 
iibrigentherapeutischen  Behelfe  ohne  Erfolgversucht  worden  sind.  Er 
rath,  den  Tumor  bimanuell  zu  fassen  und  vorsichtig  zu  bearbeiten. 

Adhasionen,  welche  nach  Ablauf  von  Peri-  und  Parametritis 
an  den  Uterinalorgauen  zuriickbleiben,  frei  zu  machen,  wenn  die- 
selben  Sterilitat  herbeifiihren  oder  lastige  hysterische  Beschwerden 
ira  Gefolge  haben,  erachtet  B  u  s  c  h  ebenso  schwierig  als  gefahrlich, 
weil  die  energischen  Eingriffe  leicht  neue  Entzundungen  erzeugen. 

Ich  habe  wiederholt  solche  Manipulationen  zum  Behufe  der 
Losung  von  Adhasionen  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  und 
hatte  keine  Entziindung  zu  beklagen.  Ich  bin  allerdings  mit  aller 
Vorsicht  sehr  sanft  zu  Wevke  gegangen  und  habe  nur  die  Kraft 
dann  gesteigert,  wenn  ich  gewiss  war,  dass  die  bisher  verwendete 
gut  vertragen  wird.  In  dieser  Weise  ist  kaum  etwas  zu  be- 
ftirchten. 

Ich  combinire  in  solchen  Fallen  mit  den  vorsichtig  ausge- 
filhrten  mechanischen  Eingriffen  passive  und  active  Bewegungen  und 
zwar  passives  Scbenkelbeugen  in  horizontaler,  actives  in  stehen- 
der  Stellung,  Axthauen  (siehe  Fig.  121,  pag.  809),  Niederhocken 
(sieheFig.  125,  pag.  310),  Rumpfkreisen  (siehe  Fig.117,  pag.  307), 
Rlickwartsbeugen  (siehe  Fig.  116,  pag.  307),  Umwenden  in  hori- 
zontaler Bettlage.  Auch  Uebungen  an  Widerstandsapparaten  wirken 
sehr  gunstig  (siehe  Fig.  128,  pag.  311).  Busch  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Beschleunigung  des  Blut-  und  Lymphstromes ,  welche 
diese  Bewegungen  herbeifiihren,  sowie  die  Verschiebungen  der 

*)  Rosenstein,  Centralblatt  fiir  Gynakologie,  V,  13,  1881. 
**)  Greulich,  Ueber  Parametritis  und  Perimetritis.  Wiener  Klinik.  1882, 
Jnli-Heft. 
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Bauch-  imd  Beckenorgane ,  welclie  (lurch  dieselbc  veranlasst 
Averden,  aiif  die  Adhasianen  luseiid  einwirken  und  dem  ist  in  der 
That  so,  allerding-s  bedarf  es  dazu  langerer  Zeit  und  unermlideter 
Aiisdauer  (3  bis  6  Monatc). 

Dieser  Gruppe  sind  alle  jene  Krankheitsformeu  anzureihen^ 
bei  denen  der  Erfolg-  der  meehanischen  Therapie  auf  Fortschaffung 
von  Exsudat,  Transsudat  und  Infiltrat  bcruht,  wenn  auch  das  in's 
Auge  fallende  Leiden  einer  anderen  Gruppe  angehort  oder  auf  den 
ersteu  Augenhlick  nach  bisher  iiblichen  Anschauungen  der  Mechano- 
therapie  unzuganglich  erscheint. 

Im  Jahre  1878  veroffentliehte  v,  Winiwarter*)  zwei 
liiichst  lehrreiche  Beobachtungen ,  welche  in  mannigfaeher  Be- 
ziehung  einer  ausfuhrlicheren  Wiedergabe  AvLirdig  sind.  Diese 
beiden  Falle  reprasentiren  Unica  in  der  Literatur  und  liefern 
den  Beweis,  wie  vielseitig  die  Indieationen  der  Meehanotberapie 
sein  konnen,  wie  sehr  der  Erfolg  einerseits  von  der  richtigeren 
Diagnose,  andererseits  von  der  verstandigen  nnd  sicheren  Hand- 
habuug  der  Technik  bedingt  ist.  Ftir  den  einen  Fall  wahlte 
Winiwarter  die  Ueberschrift :  „Neiir  algische  Schmerzen, 
eine  Is  eh  las  vortauschend.  Geschwulst  in  der  Nie- 
reng-egend.  Massage.  Herstellung  der  F unction s- 
fahigkeit  des  Bcines." 

Ein  58jahriger,  kraftiger  Mann  sucbte  auf  Eath  eines 
Wiener  Klinikers  Winiwarter  auf,  um  sich  einer  Massagekur 
zu  unterziehen,  nachdem  er  seit  mehr  als  5  Jahren  an  heftigen 
Schmerzen  im  linken  Beine  gelitten,  die  jeder  Therapie  trotzten 
und  ihn  wahrend  der  2  letzten  Jahre  zu  fast  absoliiter  Rube  ge- 
zwungen  batten.  Die  Schmerzen  waren  ausgesprochen  neuralgischer 
Art;  sie  strahlten  von  dem  unteren  Theile  des  Riickens  in  das 
linke  Bein,  an  der  Aussenseite  his  zum  Knie,  sehr  haufig  auch 
bis  in  die  Zehen  und  gegen  das  Steissbein  zu  aus,  kamen 
in  wohldefinirten  Anfallen  von  ausserordentlicher  Heftigkeit  und 
2—3  Minuteu  langer  Dauer  his  60  Mai  im  Tage,  abwechselnd 
mit  einem  weniger  intensiven,  dumpfen  Schmerzgefiihl ,  das  ge- 
wohnlich  die  ganze  p]xtremitat  einnahm.  Der  Kranke  hlieb  nur 
liegend  von  ihnen  verschont,  im  Sitzen  waren  die  Anfalle  seltener, 
traten  aber  sogleich  ein,  wenn  Patient  sich  auf  die  Ftisse  stellte 
oder  einige  Schritte  zu  gehen  versuchte.  Er  war  deshalb  seit  zwei 

*)  V.  Winiwarter,  Zwei  Beobachtungen  iiber  Verwerthuug  der  Massage 
bei  clironischen  Erkrankungen  innerer  Organe.  Wiener  nied.  B  latter.  1878,  29. 
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Jahren  nur  zwisclien  seineni  Bette  und  seinera  Sclireibtische  hiii- 
und  wieder  gegaugen,  immer  unteistiitzt  durch  cinen  Diener  und 
mit  Hilfe  eines  Stockes.  Faliren  im  Wagen  und  im  Eisenbahn^ 
coupe  war  ihm  schrecklich,  naraentlicli  wenn  er  das  Beiu  beugen 
und  auf  den  Boden  herablassen  musste  ;  die  halbliegende  Stellung 
auf  einem  Euhebett  mit  ausgestrecktem  Beine  schien  die  ertrag- 
lichste.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  war  von  den  verschic- 
densten  Aerzten  mit  Iscliias  bezeicbnet  worden. 

Als  Winiwarter  den  Kranken  das  erste  Mai  genau  unter- 
sucbte,  konnte  er,  ausser  einer  sichtbaren  Abmagerung  an  dem 
linken  Beine  und  an  der  Hufte,  nichts  Abnormes  wabrnebmen, 
Dagegen  fiel  ilim  auf,  dass  die  Austrittsstelle  des  N.  iscbiadicus 
gegen  Druck  nicbt  empfindlieb  war,  sondern  die  Schmerzen  von 
bober  oben  zu  kommen  sebienen.  Es  fand  sicb  nun  in  der  Tbat 
unmittelbar  nacb  links  von  der  Lendenwirbelsaule  bis  zum  Ur- 
sprung  der  letzten  Rippen  binauf  eine  ganz  flacbe,  anscbeinend 
bockerige,  nacb  aussen  zu  abgrenzende  Gesobwulst,  welcbe  tief 
unter  den  Muskeln  lag  und  deren  genaue  Palpation  durcb  den 
dicken  Panniculus  adiposus  ungemein  erscbwert  wurde.  Der  Drnck 
auf  diese  Gescbwulst  war  im  Allgemeinen  nicbt  sebr  empfindlieb, 
sowie  man  aber  an  gewisse  streng  begrenzte  Punkte  kam,  zuckte 
der  Kranke  aufscbreiend  zusammen  und  es  folgte  ein  neuralgiscber 
Anfall  von  kiirzerer  oder  langerer  Dauer.  Aufgefordert,  den  Sitz 
des  Scbioerzes  zu  bezeicbnen,  griff  Patient  mit  der  Hand  niemals 
an  die  Gescbwulst,  sondern  in  die  Gegend  des  Steissbeins  und 
an  die  Aussenseite  des  Oberscbenkels,  welcbe ,  nacb  seinem  Aus- 
drucke  wie  von  einem  Blitze  durcbfabren  wurde.  Von  der  Exi- 
stenz  der  Gescbwulst  batte  weder  der  Kranke,  nocb  seine  Familie 
eine  Abnung.  Winiwarter  scbien  es  ausser  Zweifel,  dass  die- 
selbe  die  alleinige  Ursacbe  der  Neuralgien  darstellte,  allein  was 
war  die  Gescbwulst?  Ibre  Consistenz  war  derb  elastiscb,  iiber 
der  Mitte  fiiblte  man  tief  im  Innern  undeutlicbe  Fluctuation ; 
keine  Spur  von  Verscbiebbarkeit  im  Ganzen;  von  der  Wirbel- 
saule,  unter  welcbe  die  Gescbwulst  sicb  binein  zu  erstrecken 
schien,  war  dieselbe  nicbt  abgrenzbar.  Die  Haut  uber  ibr  unver- 
andert,  mit  ibrer  Oberflacbe  nicbt  verwacbsen.  Vom  Abdomen 
aus  war  Nicbts  nacbzuweisen,  was  bei  dem  Fettreicbtbum  des 
Mannes  erklarlicb  scbien. 

Die  Anamnese  ergab  leider  nur  uubestimmte  Aufscbliisse. 
Patient  leidet  seit  mebr  als  20  Jabren  an  einem  leicbten  Blasen- 
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katarrh,  der  ihm  keine  Beschwerden  verursacht,  dessentwegen  ei- 
aber  alljahrlich  eine  Kiir  in  Carlsbad  durchmacht.  Vor  5 /ahren 
erkrankte  er  an  einer  fieberhaften  Affection,  der  man  keinen 
Namen  gegeben  hatte ,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  NieFCDgegend,  die  Tag  und  Naeht  andauerten  und  mit  Els  be- 
handelt  wurden.  Harnbeschwerden  sollen  nicht  vorhanden  gewesen 
sein,  nur  hatte  angeblich  die  Triibung  des  Harnes  zugenommen. 

Nach  mehrwdcbentlichem  Krankenlager  erholte  sich  der 
Mann,  es  blieben  aber  die  Schmerzen  zuriick,  ja  sie  steigerten 
sich  nach  und  nach  imd  nahmen  endlich  die  gegenwartige  Inten- 
sitat  und  den  neuralgischen  Charakter  an.  Der  Harn,  dessen 
Untersuchung  Professor  Ludwig  vornahm,  enthielt,  als  Wini- 
warter den  Patienten  iibernahra,  ausser  einer  geringen  Eiweiss- 
menge  keine  abnormen  Bestandtheile ;  von  geformten  Elementen 
waren  nur  Eiterkorperchen  und  Blasenepithelien,  aber  keine  den 
Nieren  eigenthiimliche  Zellen  vorhanden. 

Nacb  den  Ergebnissen  der  Anaranese  und  der  Untersuchung 
schien  es  Winiwarter  am  wahrscheinlichsten ,  dass  die  frag- 
liche  Geschwulst  mit  der  linken  Niere  in  Verbindung  stehe,  und 
zwar  stellte  er  sich  vor,  dass  zuerst  eine  Entziindung  im  peri- 
renalen  Binde-  und  Fettgewebe  aufgetreten,  in  Folge  welcher  ein 
starres  Exsudat,  analog  den  peri-  und  retrouterinen  Infarcten, 
zuriickgeblieben  sei;  dasselbe,  in  der  Mitte  zum  Theil  erweicht, 
bedinge  durch  Verwachsung  und  Druck  die  neuralgischen  Schmerzen, 
ausgehend  vom  Plexus  lumbalis  und  auf  den  Plexus  sacralis 
iiberspringend.  Prof.  Billroth,  der  den  Kranken  einige  Tage 
spater  mit  ihm  sab,  war  derselben  Ansicht,  wie  Winiwarter. 
Unter  alien  Umstanden  schien  es  ihm  gerechtfertigt  zu  sein,  einen 
therapeutischen  Versuch  mit  der  Massage  zu  machen,  um  eines- 
theils  die  Empfindlichkeit  der  Nerven  herabzusetzen,  anderntheils 
die  Verkleinerung  der  Geschwulst  durch  Anreguug  der  Resorption 
anzustreben.  Es  wurde  am  14.  Janner  1878  begonnen. 

Die  Procedur  war  Anfangs  ungemein  schmerzhaft;  allein 
sehr  bald  bemerkte  der  Kranke  eine  wesentliche  Besserung  und 
diese  hielt  seinen  Muth  aufrecht.  Nach  14  Tagen  waren  die 
schmerzhaften  Punkte  am  Schenkel  verschwunden  und  der  Mann 
begann  Spaziergange  ohne  Unterstlitzung  zu  machen.  Die  Anfalle 
traten  bald  nur  1 — 2mal  im  Tage  auf,  blieben  dann  gelegentlich 
ganz  aus  und  unter  fortwahrender  Uebung  des  Beines  in  Wini- 
warter's Gegenwart  iiberwand  der  Patient  seine  Aengstlichkeit, 
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die  ihm  anhing,  nachdem  die  Schmerzen  schon  verschwmiden 
waren,  und  nach  einer  Beliandlung  von  64  Tagen  war  die  Besse- 
rung  eine  so  vollkommene,  dass  Patient  in  seine  Heimat  abreiste. 
Die  Geschwulst  war  bis  auf  einen  geringen  Rest,  der  sich  ganz 
derb  anfiihlte  und  keine  Fluctuation  mehr  wabrnehmen  liess, 
verscbwunden ;  der  gewaltsame  Druck  auf  dieselbe  war  allerdings 
noch  etwas  empfindlicb,  allein  es  wurde  kein  neuralgischer  Anfall 
raebr  ausgelost.  Der  Patient  ging  obne  Stock  jeden  Vorraittag 
drei,  jeden  Nacbmittag  mindcstens  eine  Stunde  spazieren,  konnte 
rait  Leichtigkeit  uber  die  Stiege  und  in  den  Wagen  steigen,  auf 
dem  linken  Beine  obne  Stiitze  steben,  sicb  bis  zum  Boden  binab- 
beugen  u.  s.  w.  Es  war  wabrend  der  ganzen  Bebandlung  niemals 
eine  starkere  Eeaction  aufgetreten ;  der  Gesicbtsausdruck  und  der 
psychiscbe  Zustand  des  Mannes,  der  friiber  beinabe  in  Melan- 
ebolie  verfallen  war,  liessen  die  vollstandige  Veranderung  in  seinem 
Befinden  erkennen. 

Jeden  Tag  wurde  das  linke  Bein  und  dann  die  ganze  linke 
Lendengegend,  die  Gescbwulst  mit  inbegriffen,  massirt. 

Dieser  Fall  ist  in  bobem  Grade  interessant.  Er  zeigt,  wie 
vorsicbtig  man  mit  der  Diagnose  „Iscbias"  sein  muss.  Das  Feblen 
des  Scbmerzes  an  der  Austrittsstelle  des  N.  iscbiadicus  war  fiir 
Winiwarter  einZeicben,  dass  er  es  bier  nicbt  mit  einer  reinen 
Ischialgie  zu.tbun  babe.  Wiirde  man  diesen  Kranken,  obne  auf 
die  vorbandene  Geschwulst  einzuwirken,  der  von  mir  als  Scbema 
aufgestellten  Tberapie  unterzogen  baben,  so  wiirde  wohl  keine 
Heilung  erzielt  worden  sein. 

Ware  die  Gescbwulst  nicbt  elastiscb,  zur  Massage  einladead, 
sondern  fest  gewesen  und  wiirde  dieselbe  durcb  das  Messer  sicb 
baben  entfernen  lassen,  so  ware  derselbe  giinstige  Erfolg  einge- 
treten.  „Cessat  causa,  cessat  effectus." 

Dieser  Gruppe  ist  nocb  die  mecbaniscbe  Tberapie  der 
Stauungsodeme  einzuverleiben.  Die  seit  undenklicben  Zeiten  bei 
diesen  Krankbeiten  angewendete  Compression  ist  ja  eigentlicb 
aucb  nicbts  anderes  als  eine  Form  der  Mecbanotberapie.  Die 
durch  Gescbwulste  in  der  Baucbhdble  bervorgerufenen  Oedeme 
an  den  unteren  Extremitaten  oder  in  der  Peritonealboble  werden 
durcb  consequent  und  lange  Zeit  fortgesetzte,  taglicb  sicb  1— 2mal 
wiederbolende  Streicbungen  und  Knetungen  (in  centripetaler  Ricb- 
tung)  fast  immer  vermindert  oder  ganzlicb  beseitigt. 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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Die  Tecbnik  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Man 
lasst  den  Patienten  sich  gegenuber  setzen,  die  entkleidete  und 
beolte  Extremitat  zu  seinem  Sessel  ausstrecken  und  fuhrt  Anfangs 
unter  sanftem,  spater  sich  steigernden  Drucke  Streichungen  von 
den  Zehen  an  gegen  den  Knoehel  ziim  Unter-  und  Oberscbenkel 
entweder  nur  mit  einer  Hand  oder  mit  beiden  hinter  einander 
aufgelegten  Handen,  welche  entweder  auf  der  Extremitat  reiten 
Oder  auf  die  Knoehel  den  inneren  Rand  der  Zeigefinger  wirken 
lassen.  Diese  Procedur  muss  mit  vieler  Kraft  und  Gleichmassig- 
keit  durch  5 — 15  Minuten  fortgesetzt  werden.  Diese  Manipulationen 
lassen  sich  ebenso  gut  in  liegender  Stellung  der  Kranken  aus- 
fiihren.  Auf  odematosen  Bauchdecken  werden  die  Streichungen 
von  aussen  und  oben  nach  innen  (gegen  die  Inguinalgegend)  zu 
vorgenommen;  denn  die  im  Becken  auf  dem  Musculus  iliacus 
internus  aufiiegenden  Lymphdriisen  des  Plexus  iliacus  internus 
nehmen  die  Lymphgefasse  auf,  welche  von  den  vorderen  und 
seitlichen  Wanden  der  Bauchhohle  herabziehen.  Der  genannte 
Plexus  entleert  sich  in  die  Glandulae  lumbales  superiores,  diese 
wiederum  miinden  in  die  Wurzeln  des  Ductus  thoracicus. 

Jedem  Arzte,  der  sich  mit  Mechanotherapie  beschaftigt, 
stehen  eine  Menge  solcher  Mittheikmgen  zu  Gebote.  Sie  bieten 
kein  besouderes  Interesse, 

Die  haufigen  Fibrome  des  Uterus  liefern  mir  jedes  Jahr 
Gelegenheit,  die  giinstige  Wirkung  der  Knetung  und  Streichuug 
von  Neuem  zu  constatiren,  sie  gleichen  sich,  wie  ein  Ei  dem 
andereu. 

Dagegen  verdient  die  zweite  der  friiher  erwahnten  Beob- 
achtungen  von  Winiwarter  als  einer  rara  avis  eine  eingehen- 
dere  Besprechung. 

Es  handelt  sich  da  um  eine  79jahrige  Frau,  welche  in  Folge 
einer  vielkammerigen  Ovariencyste  an  Stauungsodemen  leidend, 
innerhalb  8  Monaten  5mal  punctirt  und  von  grossen  Beschwerden 
gequalt  wurde. 

Winiwarter  nahm  Massage  der  Beine  vor,  worauf  die 
Diurese  stieg  und  das  Oedem  sich  verkleinerte.  Spater  Ubte 
Winiwarter  durch  9  Monate  Massage  des  Bauches  aus. 
Der  Tumor  nahm  ab,  blieb  nun  stabil.  Oedeme  traten  nicht 
niehr  auf. 

Als  Winiwarter  verhindert  war,  zu  raassiren,  und  ein 
Ungeubter  es  that,  stellte  abermals  Oedem  sich  ein.  Als  jedoch 
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Winiwarter  die  Massage  von  Neuem  besorgte,  scliwand  das 
Oedem  abermals  und  die  Cyste  verkleinerte  sicli  wieder. 

Diese  Krankengeschichte  liefert  den  Beweis  fur  die  vielfach 
beobachtete  Tbatsaebe,  dass  es  bei  Ausfuhrung  der  Technik  gar 
sehr  auf  die  Erfabrung  und  die  geiibte  Hand,  oft  aucb  auf  die 
Kraft  und  den  in  der  Sieberbeit  wurzelnden  Mutb  des  Arztes  an- 
kommt,  ob  Erfolge  erzielt  werden  oder  nicbt. 

Winiwarter  fugt  seiner  Mittbeilung  eine  Recbtfertigung, 
dass  er  iiberbaupt  in  diesem  Falle  die  Massage  in  Anwendung 
gezogen  babe,  binzu.  Er  beruft  sicb  einerseits  auf  die  giinstigen 
Erfabrungen  von  Cbrobak  uber  den  Einfiuss  von  Massage  bei 
Stauungsbydrops,  bedingt  durcb  Fibroide  des  Uterus ;  andererseits 
auf  seine  eigenen  Erfabrungen  uber  die  unglaublicb  rascbe  Resorption 
von  medicamentosen  Fllissigkeiten,  z.  B.  Jodlosungen  durcb  Cysten- 
wandlungen,  so  dass  die  betreffende  Substanz  innerbalb  sebr  kurzer 
Zeit  in  den  Secreten  der  Speichel-  und  Tbranendriisen  nacbweisbar 
ist.  Winiwarter  nabm  an,  dass  die  im  vorliegenden  Falle  ein 
sebr  niederes  specifiscbes  Gewicbt  besitzende  Cystenfliissigkeit 
ebenfalls  resorbirt  werden  wtlrde. 

Nacbdem  ibn  die  Erfabrung  gelebrt  batte,  dass  die  Gewebs- 
fliissigkeit  aus  den  odematosen  Beinen  in  die  Circulation  gebracbt, 
sogleicb  durcb  die  erbobte  Thatigkeit  der  Nieren  wieder  ausge- 
sebieden  wird,  so  scbien  ibm  durcb  die  Massage  das  Mittel  gegeben, 
die  Cystenfliissigkeit  direct  zur  Resorption  zu  bringen  und  indirect 
aus  dem  Kdrper  zu  eliminiren. 

Winiwarter  wagt  nicbt  zu  entscbeiden,  ob  die  Resorption 
allein  durcb  die  Lympbgefasse  oder  aucb  durcb  die  Blutgefasse 
erfolgte. 

Er  bekampft  den  moglicben  Einwand,  dass  die  Massage  nicbt 
direct  die  Cystenfliissigkeit  zur  Resorption  gebracbt  babe,  sondern 
dass  durcb  dieselbe  nur  die  Circulation  im  Allgemeinen  befordert 
und  hierdurcb  die  Nierentbatigkeit  gesteigert  worden  sei,  worauf 
dann  gewissermassen  secundar  eine  vermebrte  Fliissigkeitsauf- 
nabme  aus  dem  Cysteninbalte  erfolgen  musste. 

Kame,  so  folgert  Winiwarter,  der  Effect  der  Massage  in 
der  ausgefiibrten  Weise  zu  Stande,  so  glicbe  er  der  Wirkung  des 
Diureticums  oder  der  eines  drastiscben  Abfiibrmittels. 

Es  ist  jedocb  allbekaunt,  dass  weder  Diuretica  nocb  Drastica 
einen  erbeblicben  Einfluss  auf  die  Resorjjtion  des  Inbaltes  von 
Ovarialcysten  baben,  so  consequent  und  riicksicbtslos  sie  aucb  mit- 
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imter  angewendet  werden.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  Wini- 
warter, dass  diirch  metliodisches  DrUcken  und  Streichen  die 
Cystenfliissig-keit  direct  zur  Resorption  angeregt  und  weiter  befor- 
dert  worden  sei. 

Winiwarter  begegnet  einem  anderen  mogliehen  Vorwurfe, 
namlich  dem ,  wozu  er  die  Massage,  die  ja  nur  ein  palliatives 
Mittel  und  iiberdies  mit  vielen  Umstandlicbkeiten  verbunden  sei, 
iiberhaupt  angewendet  habe.  Er  weist  darauf  bin,  dass  die  Massage^ 
in  diesem  Falle  mebr  geleistet  habe,  als  die  wiederholte  Function! 
Das  Mittel  hat  bei  der  sehr  herabgekommenen  Kranken  lebens- 
verlangernd  gewirkt,  ihre  zahlreichen  Beschwerden  fast  vollstandig 
beseitigt  und  ihr  das  Leben  so  ertraglich  gestaltet,  als  es  iiber- 
haupt ohne  radicale  Heilung  denkbar  ist;  ganz  abgesehen  von 
unvorhergesehenen  Anfallen,  die  bei  der  Function  sich  ereignen 
konnen,  z.  B.  das  Anstechen  eines  Blutgefasses  in  der  Cystenwand 
mit  einer  fiir  die  hochbetagte  Dame  lebensgefahrlichen  Blutung  in 
die  Hohle  der  Cyste.  Ja,  die  mehrtagige  Euhe  und  Bettlage,  welche 
durch  die  Function  gefordert  wird,  konnte  leicht  Respirationsbe- 
schwerden  und  Erkrankungen  der  Lunge  nach  sich  ziehen. 

Winiwarter  ist  der  Ansicht,  dass  die  Massage  bei  alien 
an  Cystovarium  leidenden  Frauen  angezeigt  sei,  welche  sich  nicht 
operiren  lassen  wollen  oder  wo  hohes  Alter  und  AUgemeinbefiudeu 
jene  Contraindication  fiir  die  Operation  abgeben,  oder  bei  denen 
nach  der  Function  die  Fliissigkeit  sich  zu  rasch  wieder  ansammelt. 
W.  unterliisst  es  nicht  zu  betoneu,  dass  die  Massage  geniigend 
kraftig  und  durch  langere  Zeit  ausgefiihrt  werden  muss,  wenn  sie 
von  Erfolg  sein  soil.  Er  ist  der  Ansicht,  man  solle  das  Massireu 
einer  tiefliegenden  Geschwulst  selbst  dann  versuchen,  wenn  man 
die  Diagnose  zwischen  einem  Lipom,  einem  Lymphangiom,  einem 
gutartigen  Lymph om  u.  s.  w.  einerseits  und  einem  Abscesse  an- 
dererseits  nicht  stellen  konnte,  ohne  befitrchten  zn  mlisseu,  hier- 
durch  zu  schaden.  Winiwarter  geht  so  weit,  anzunehmen,  dass 
auch  solche  Tumoren  durch  die  Massage  verkleinert  werden  konnen 
und  empfiehlt  auf  Grundlage  seiner  Beobachtungen  den  Versuch, 
hydropische  Flilssigkeitsansammlungen  in  der  Bauchhohle  durch 
Massage  zur  Aufsaugung  zu  bringen  in  alien  jeneu  Fallen,  wo 
es  unthunlich  ist,  die  Nieren  durch  Diuretica  zu  reizen. 

Um  aber  ein  richtiges  Urtheil  iiber  den  Werth  des  Verfahrens 
zu  erlangen,  musse  der  Arzt  eigenhandig  massiren,  oder  dies  durch 
einen  in  der  Technik  geiibteu  Collegen  thun  lassen. 
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Niemals  soli  ein  Warter  oder  gar  eine  Warterin  nacli  ein- 
gelernter  Schablone  den  Kranken  mavtern,  ohne  einen  anderen 
Zweck  zu  erreichen ,  als  den ,  die  Methode  zu  discreditiren.  Ich 
mochte  den  Schlusssatz  W  i  n  i  w  a  r  t  e  r's,  welcher  das  im  Jahre  18/8 
in  Wien  nocli  vorwaltende  Vorurtheil  chavakterisirt ,  nicht  unter- 
drucken.  Dieser  Satz  lautet  wdrtlich :  „Die  leise  Komik,  welehe 
in  dem  Vorscblage  liegt,  Affectionen  des  Unterleibes  durch  Faust- 
arbeit  zu  bessern,  will  ich  gerne  auf  micb  nebmen." 


Mechanische  Behandlung  der  Lageveranderungen  des  Uterus. 

Das  Verdienst,  die  genannten  Anomalien  durch  mechanische 
Eingrifife  zu  beseitigen,  gebuhrt  eiuem  Laien,  dem  schwedischen 
Major  Thure  Brandt,  welcher  im  Jahre  1842  im  koniglichen 
Centralinstitute  zu  Stockholm  unter  Br  anting  den  Lehrcurs  iiber 
Heilgymnastik  und  Massage  absolvirte. 

Durch  Selbststudien  erweiterte  er  seine  geringen  Kenntnisse 
iiber  Anatomic  und  Physiologic,  erfand  die  Heilung  des  Mastdarm- 
vorfalls  durch  Hebung  der  Flexura  sigmoidea  und  vei-fiel  auf  die 
Idee,  den  Prolapsus  uteri  auf  ahnliche  Weise  zu  heilen.  Auf  An- 
regung  des  Professors  Hartelius  beschaftigte  er  sich  mit  der 
Untersuchung  des  weiblichen  Beckens,  erfand  die  Redressirung  des 
retroflectirten  Uterus  durch  mechanische  Behandlung  der  den  Uterus 
fixirenden  Membranen,  ubertrug  diese  Methode  auf  alle  anderen  sub- 
acuten  und  chronischen  Entziindungen,  auf  die  chronische  Oophoritis 
und  die  adhiirenten  Ovarien.  Die  von  ihm  erzielten  Heilresultate 
lenkten  die  Aufmerksamkeit  der  schwedischen  Aerzte  auf  Brandt. 
Der  norwegische  Gynakologe  Dr.  N  i  s  s  e  n  in  Christiania  studirte 
im  Jahre  1873  unter  Brandt's  Leitung  dessen  Methode,  wendete 
die  letztere  in  seiner  gynakologischen  Praxis  vielfach  an  und  bemiihte 
sich,  seine  Collegen  von  dem  Werthe  dieser  Methode  zu  iiberzeugen, 
zu  welchem  Zwecke  er  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Christiania 
einen  Vortrag  iiber  Massage  der  weiblichen  Beckenorgane  hielt.  In 
Wien  haben  Bandl  und  Heitzmann  mit  vielem  Erfolge  die 
Methode  angewendet  und  Profanter*)  hat  eine  beachtenswerthe 
Arbeit  verotfentlicht ,  in  Avelcher  er  10  Falle  verschiedener  Er- 
krankungen  schildert,     welche  auf  der  Klinik  des  Professor 


*)  Die  MasFage  iu  der  Gynakologie  (mit  einer  Vorrede  von  Prof.  B.  S  c  Ini  1 1  z  e 
in  Jena).  34  Abbildiingen.  Wien  1887,  W.  Branmiiller. 
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B.  Schultze  in  Jena  von  Major  Thure  iind  Dr.  N  is  sen 
mechanisch  beliandelt  warden. 

Professor  Schultze  aiissert  sich  in  der  dem  P  r  o  f  a  n  t  e  r'schen 
Schriftchen  vorausgeschickten  Vorrede  folgenderraassen :  „Ich  habe 
die  Ueberzeugung:  gewonnen,  dass  die  Massage  der  Beckenorgane , 
speciell  die  Methode  des  Herrn  Thure  Brandt  vortreffliche  Erfolge 
hat  fiir  Dehnungen  und  Losungen  alter  periraetrischer  Fixationen 
des  Uterus  und  in  auderen  Fallen  fiir  Wiedergewinnung  einer  der 
normalen  ganz  analogen  Befestigung  des  durch  Erschlaffung  seiner 
normalen  Fixationsmittel  prolabirten  Uterus." 

„  Ueber  die  Dauerhaftigkeit  der  von  mir  beobachteten  Erfolge 
habe  ich  selbstverstandlich  in  der  kurzen  Zeit  keine  Erfahrung 
gewonnen.  Es  unterliegt  aber  fur  mich  jetzt  schon  keinem  Zweifel, 
dass  in  der  B  r  a  n  d  t'schen  Massage  der  weiblichen  Beckenorgane 
unsere  Therapie  eine  Bereicherung  erfahren,  ein  Heilverfahren 
gewonnen  hat,  welches  da  und  dort  mit  Vortheil  an  die  Stelle 
anderer  Therapie  zu  treten  hat,  welches  in  anderen  Fallen  die 
Erfolge  unserer  bisherigen  operativen,  anderweit  mechanischen  und 
unserer  raedicamentosen  Therapie  zu  erhohen  berufen  ist." 

„Das  Eine  will  ich  gleich  hier  von  vorne  herein,  urn  Miss- 
verstandnissen  vorzubeugen,  als  wichtig  hervorheben,  dass  die 
Massagebehandlung  der  weiblicheh  Beckenorgane,  wenn  sie  sichere 
Erfolge  bringen  soli,  einesehr  genaue  Palpationsdiagnose  voraussetzt, 
eine  viel  genauere,  weit  mehr  in's  Einzelne  gehende  Diagnose  des 
Beckenbefundes,  als  zu  vielen  anderen  iiblichen  Behandlungsmethoden 
derselben  Leiden  erforderlich  ist  und  einen  sehr  viel  grosseren 
Zeitaufwand  von  Seiten  des  Arztes." 

Profanter  hat  der  von  ihm  veroffentlichten  Casuistik  der 
obgenannten  16  Falle,  welche  mit  seltener  Scharfe  und  minutidser 
Genauigkeit  geschildert  sind,  Schultze's  eigenhandige  genial 
hingeworfene  Beckenzeichnungen  beigegeben,  welche  auf  den  ersten 
Anblick  die  Pathologic  des  einzelnen  Falles  erkennen  lassen. 

Die  von  Profanter  geschilderten  16  Falle  beziehen  sich 
auf  folgende  Diagnosen: 

Parametritis  posterior  chronica ,  Oophoritis  chronica ,  Cy- 
stitis levis. 

Oophoritis  et  perioophoritis  chronica,  sterilitas. 
Parametritis  subacuta  post-puerperalis  —  Hysteria  summa. 
Retroflexio  uteri  et  residua  parametritica  dextr.  et  sin. 
Fixation  des  Uterus  nach  rechts. 
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Descensus  et  retroflexio  uteri. 

Haematoma.  ^„f:«„ 
Alte    hintere    liohe  Fixation   durch  Parametritis  postica 

chronica. 

Prolapsus  uteri  totalis. 

Die  Behandlung  besteht  im  Delinen  und  allmaligen  Loslosen 
der  zablreicben ,  versteckt  liegenden  Adhasionen,  im  Entbmden 
der  in  das  Narbengewebe  eingebetteten  Nerven,  im  Kneten  der 
Ovarien,  wobei  in  der  Regel  bimanuell  vorgegangen  wird. 

Die  mechanischen  Eingriffe  werden  mit  zweckmassiger,  dem 
jeweiligen  Falle  entsprechender  Heilgymnastik  verbunden  —  zu- 
gleicb  aber  dem  obersten  Grundsatze  der  B  r  a  n  d  t'scben  Methode 
Rechnung  getragen,  welcher  sicb  in  den  Worten  zusammenfassen 
lasst :  Allgemeinbehandhing  des  erkrankten  Organismus  und  Berlick- 
sicbtigung  aller  krankbaften  Symptome,  welcbe  durcb  die  Genital- 
erkrankung  bervorgerufen  werden.  Entlastung  des  Beckens  von 
der  venosen  BlutUberfiillung,  Regelung  der  abnormen  Circulations- 
verbaltnisse ,  Anregung  der  Haut,  Kraftigung  der  Muskulatur, 
Entlastung  der  Meren  und  des  Pfortadersystems,  Verbesserung  der 
Verdauung  und  Ernabrung  —  Abhaltung  aller  auf  das  Nerven- 
system  einwirkenden  Scbadlicbkeiten,  nabrhafte  Kost,  Aufenthalt 
in  gesunder  Luft,  viel  Bewegung  im  Freien. 

Gleicb  Reibmayr  weist  Profanter  warnend  auf  den 
Missbraucb  bin,  welcber  mit  der  Massage  getrieben  wird,  und 
beclauert,  dass  diese  so  vorzuglicbe  Heilmetbode  in  Misscredit  kommen 
muss,  wenn  sie  von  Unberufenen  und  obne  genaue  Auswabl  der 
Falle  gelibt  wird.  Die  mecbaniscbe  Behandlung  der  erkrankten 
Organe  des  weiblichen  Beckens  setzt  Kenntniss  der  modernen 
Grynakologie,  eine  genaue  Palpationsdiagnose,  ein  feines  Tastver- 
mdgen  und  viele  manuelle  Fertigkeit  voraus.  Ohne  die  aufgezahlten 
Bedingungen  ausgefiihrt,  ware  die  in  Rede  stebende  Behandlung 
ein  roher,  unverantwortlicher ,  unter  Umstanden  das  Leben  der 
Frau  gefiihrdender  Eingriflf.  —  Dieser  Anschauung  Profanter's 
wird  jeder  gewissenbafte  und  wissenschaftlich  gebildete  Arzt 
vollinhaltlich  bestimmen. 

Behandlung  der  Gelenks-  und  Sehnensteiligkeiten. 

Nacb  abgelaufenen  Gelenksentzundungen  bleibt  haufig  Ver- 
dickung  der  Gelenkskapsel  und  der  sie  umgebenden  Bander,  hie 
und  da  auch  Verwachsung  zwischen  den  Gelenkflachen  zuriick. 
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Begreiflicherweise  wirken  solche  Veranderungen  hemmend  aufdie 
Beweg-hchkeit  der  betreffenden  Gelenke;  letztere  werden  steif  und 
unbeweg-hch  Aufgabe  der  Mechanotherapie  ist  es  nun,  die  vor- 
handenen  Adhasionen  zu  trennen,  die  rauh  gewordenen  Knorpel  der 
Gelenke  abziiglatten ,  den  Bandern  ihre  f'reiheit  und  Elasticitat 
wieder  zu  geben. 

Die  mecbanischen  Eingriffe:  Druckungen,  Reibungen  Kne- 
tungen ,  sowie  passive  Bewegungen  mussen  bei  solcben  K^anken 
mit  aller  nur  erdenklichen  Vorsicbt  ausgefiibrt  werden,  weil  durch 
die  Bebaudlung  selbst  frisebe  Entzundung  des  Gelenkes  bervor- 
gerufen  werden  kann.  In  der  erstenZeit  (8-14  Tage)  ist  Sebonun- 
und  Bebutsamkeit  doppelt  geboten,  weil  einzelne  Personen  die 
mecbaniscben  Eingriffe  und  die  passiven  wie  activen  Bewegungen 
liberbaupt  gar  nicbt  vertragen.  Es  treten  sofort  Symptome  auf 
(Heisswerden  der  Gelenksgegend,  Fieber,  andauernder,  sebr  inteu- 
siver  Sebmerz),  welcbe  darauf  bindeuten,  dass  eine  balsstarrige 
Fortsetzuug  der  Bebandlung  gewiss  zur  Entziindung  fubren  wUrde. 
In  solcben  Fallen  ist  die  Bewegungskur  auf  eine  spatere  Zeit  zu 
verscbieben. 

Die  Durcbfiibrung  einer  solcben  Bebandlung  gebort  zu  den 
scbwierigsten  Aufgaben  des  Mecbanotberapeuten.  Unermudlicbe 
Ausdauer,  grosse  Geduld,  Umsicbt  und  Erfabrung  mussen  zusammen- 
wirken,  um  deni  Kranken  uber  die  intensiven  Scbmerzen  binweg- 
zubelfen,  welcbe  er  durcb  Monate  zu  ertragen  bat.  Und  bei  alledem 
kann  man  nicbt  die  Garantie  iibernebmen  und  ibm  die  voile  freie 
Beweglicbkeit  des  steifen  Gelenkes  zusicbern.  Bis  zu  welcbem 
Grade  die  Beweglicbkeit  bergestellt  wird,  lasst  sicb  iiberbaupt 
nicbt  vorberbestimmen.  Ja,  es  gibt  Falle,  bei  denen  trotz  der  con- 
sequenten  und  rationellsten  Bebandlung  fast  kein  Erfolg  erzielt  wird. 
Das  sind  gliicklicber  Weise  die  Ausnabmen.  Je  alter  der  Process, 
desto  langer  dauert  die  Bebandlung,  desto  unsicberer  ist  das 
Resultat. 

Man  stosst  jedocb  bisweilen  aucb  auf  nicbt  veraltete  Falle, 
bei  denen  die  Beweglicbkeit  nur  in  geringem  Grade  wieder  zu 
Wege  gebracbt  wird.  Der  Erfolg  bangt  nicbt  bios  von  der  Dauer 
des  Bestebens  der  Adbasionen,  sondern  aucb  von  ibrer  Massen- 
baftigkeit  und  Festigkeit  ab. 

Die  Bewegungskur  darf  erst  begonnen  werden,  wenn  saninit- 
licbe  Entziindungserscbeinungen  vollkommen  abgelaufen  sind.  Von 
einzelnen  Aerzten  wird  bei  solcben  Gelenksaffectionen  die  Massage 
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im  warmen  Bade,  oder  wahrend  einer  warmen  Douche,  oder  unter 
einer  Dampfdoiiclie  vorgenommen.  *)  Ich  pflege  die  in  Aussee 
vorhandenen  warmen  Soolbader,  bisweilen  leichte  Kaltwasser- 
proceduren  mit  der  Bewegungskur  zu  combiniren,  habe  aber 
aiich  der  Controle  wegen  letztere  ohne  irgend  ein  Bad  durch- 
gefiihrt. 

Meine  Beobachtungen  iiber  die  Beeinflussung  der  mechano- 
therapeutischen  Kur  durch  Soolbader  oder  Hydrotherapie  haben 
noch  nicbt  jene  Zahl  erreicbt,  die  nothig  ist,  um  SchlUsse  zu 
Ziehen. 

Sind,  wie  dies  bei  chronischem  Gelenksrheumatismus  vorkommt, 
viele  Gelenke  gleichzeitig  ergriffen,  so  erfordert  die  Vornahme 
der  Proceduren,  wahrend  deren  man  dem  Kranken  einige  Ruhe- 
pausen  gewahren  muss,  bisweilen  eine  ganze  Stunde.  Die  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  welche  von  der  Behandlung  sich  nicht  trennen 
lasst,  gebietet  auch  haufig  dem  Arzte,  sich  in  einer  und  derselben 
Sitzung  mit  der  Bearbeitung  nur  eines  Theiles  der  befallenen 
Gelenke  zu  begniigen. 

Die  passiven  wie  activen  Bewegungen  ditferiren  fast  gar 
nicht  in  der  Form  von  denjenigen,  welche  bei  Behandlung  des 
Muskelrheumatismus  und  der  Neuralgien  beschrieben  wurden. 
Nur  in  der  Intensitat  muss  ein  wesentlicher  Unterschied  Platz 
gi-eifen. 

Wahrend  bei  jenen  Erkrankungen  ein  „Zuviel"  nicht  leicht 
Schaden  bringen  kann,  droht  hier  bei  der  leisesten  Ueberschreitung 
die  gefiirchtete  frische  Entziindung  im  Gelenke. 

Dort  handelt  es  sich  um  grosstmogliche  Leistung  der  Muskeln, 
um  in  denselben  und  in  den  in  ihnen  verlaufenden  Nerven  Ver- 
anderungen  hevvorzurufen.  Hier  ist  die  Muskelcontraction  nur  Mittel 
zum  Zweck  5  die  Muskeln  haben  nur  ihre  Hebelwirkung  zu  leihen, 
um  die  Gelenksflachen  aneinander  zu  reiben  und  dadurch  deren 
rauhe  Oberflache  abzuglatten.  —  Die  Bewegung  der  Sehnen  soli 
an  den  sie  umschliessenden,  in  der  Nahe  der  Gelenke  befindlichen 
Exsudaten  eine  Abschleifung ,  Lockerung  und  Losung  zu  Stande 
bringen.  Bei  alien  diesen  Manipulationen  muss  Verstandniss  und 
Erfahrung  das  Mass  der  zu  verwendenden  Kraft  und  das  Tempo, 
in  welchem  die  letztere  gesteigert  werden  darf,  dictiren. 


*)  Ziemssen,  Massage  mit,  warmer  Douche  im  warmen  Bade.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  34. 
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Wenn  die  mcchanische  Behandliing  diirch  Nichtarzte  bisweilen 
eine  Gefahr  fiir  den  Kranken  in  sich  schliesst,  bei  diesen  Gelenks- 
erkrankungen  ist  sie  am  allergriissten. 

Der  Modus  procedendi  ist  durch  die  Construction  des  er- 
krankten  Gelenkes  vorgesclirieben ,  welches  sehr  haufig  auch  in 
unbeweglicben  Winkelstellungen  sich  befindet.  Zuerst  wird  die 
Umgebung  der  Gelenke  sanft  gestrichen,  gedruckt,  wozu  Anfangs 
nur  die  Spitzen  der  Finger  zu  verwenden  sind.  Allmalig  wird  die 
Kraft  gesteigert.  Sobald  sich  das  Gelenk  und  die  dasselbe  um- 
gebenden  Weichtheile,  unter  denen  die  Exsudate  und  Verdickungen 
der  Bander  und  Kapsel  liegen,  an  den  Schmerz  der  Eingriffe 
einigermassen  gewohnt  haben,  werden  die  nach  der  Construction 
des  Gelenkes  zulassigen  passiven  Bewegungen  vorgenommen. 

Dabei  ist  eines  nie  ausser  Acht  zu  lassen : 

Die  linke  Hand  des  Arztes  hat  jederzeit  das  eine  Ende  des 
Gelenkes  zu  fixiren,  wahrend  die  rechte  Hand  Beugung,  Streckung, 
Pronation,  Supination,  Kreisung  vorniramt,  und  zwar  Alles  im 
Anfange  mit  sorgfaltigster  Vorsicht.  Die  Adhasionen  zwischen  den 
Gelenksenden,  die  Verlothungen  an  den  in  der  Nahe  des  Gelenkes 
liegenden  Ligamenten  sind  bisweilen  so  fest  und  zahlreich,  dass 
man  an  das  Vorhandensein  einer  knochernen  Ankylose  glauben 
konnte.  Die  in  der  ersten  Zeit  erzielten  Bewegungen  der  Gelenks- 
enden reduciren  sich  also  auf  ein  Minimum,  und  selbst  damit  muss 
man  zufrieden  sein;  die  Zunahme  der  Beweglichkeit  lasst  that- 
sachlich  bei  einzelnen  Kranken  viele  Monate  auf  sich  warten  und 
stellt  die  Geduld  auf  harte  Probe.  Trotzdem  darf  sich  der  Arzt  nicht 
abhalten  lassen,  unverdrossen  und  unentmuthigt  sein  Werk  fort- 
zusetzen,  an  den  alten  Spruch  sich  erinnernd:  „Gutta  cavat 
lapidem." 

Die  staunenerregenden  Heilerfolge  erfahrener  Mechanothera- 
peuten  finden  in  der  consequeuten  Ausdauer,  mit  welcher  sie  an 
die  Behandlung  von  Anderen  als  unheilbar  betrachteten  Kranken 
herantreten,  bisweilen  ihre  natiirliche  Erklarung.  Bei  den  passiven 
Bewegungen  in  den  Gelenken  der  Finger  und  Zehen  bedarf  es 
einiger  Routine,  um  mit  der  linken  Hand  diejenigen  Gelenke  zu 
immobilisiren,  welche  nicht  bewegt  werden  sollen.  Will  man  beispiels- 
weise  das  Gelenk  zwischen  der  2.  und  3.  Plialanx  eines  Fingers 
beugen  und  strecken,  so  muss  die  linke  Hand  des  Arztes  das  Ge- 
lenk zwischen  der  1.  und  2.  Phalanx,  sowie  das  Metatarso-Phalan- 
gealgelenk  fixiren. 
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Bei  Vornahme  der  passiven  Bewegungen  empfindet  die  Hand 
mancliesmal  ein  Crepitiren,  bisweilen  so  stark,  dass  dasselbe  dem 
Ohre  wahrnehmlich  wird.  Dieses  Crepitiren  wird  durch  das  Reiben 
der  unebenen  Knorpelflachen  an  einander,  oder  der  urn  das  Gelenk 
herum  gelegenen  Exsudatmassen  hervorgerufen.  Am  haufigsten  babe 
icb  diese  Gerauscbe  am  Plandgelenke  wabrgenommen.  Das  Knie- 
gelenk  ist  bei  chroniscbem  Gelenksrbeumatismus  mcbt  selten  der 
Sitz  von  grosseren  synovialen  Ergussen,  welcbe  nach  den  Regeln 
der  Synovitis  durch  centripetales  Streicben,  Driicken  und  Kneten 
zur  Resorption  gebracbt  werden  mlissen.  Mit  dem  cbroniscben 
Gelenksrbeumatismus  combinirt  sicb  oft  chronischer  Muskelrheuma- 
tismus;  in  diesem  Falle  bedurfen  die  ergriffenen  Muskeln  der  hier- 
fiir  erforderlichen  mecbaniscben  Eingriffe. 

Von  Zeit  zu  Zeit  (etwa  alle  10—12  Tage)  gdnne  man  dem 
vielgeprliften  Kranken  einen  Rubetag,  die  Anboffung  auf  eine 
solcheBelobnung  lasst  ibn  die  ibm  zugefiigten  Qualen  und  Scbmerzen 
mit  mebr  Resignation  ertragen.  Trotz  aller  Schonung  und  Vorsicbt 
in  Ausfubrung  der  Bebandlung  stellen  sicb  bisweilen  durcb  den 
ausgeiibten  Reiz  leichte  Entzundungen  in  den  Gelenken  ein,  was  zum 
sofortigen  Unterbrecben  der  Bewegungskur  zwingt.  In  der  Regel 
lauft  diese  leicbte  Entzlindung  unter  Beobachtung  von  Rube 
und  Antipblogose  innerbalb  weniger  Tage  gliicklich  ab  und 
dasselbe  Gelenk  erweist  sicb  nacb  einiger  Zeit  (3—4  Wochen)  als 
weniger  empfindlicb  bei  Anwendung  der  mecbanotberapeutiscben 
Manipulationen. 

11.  Beobacbtung. 

Frau  H.  W.,  27  Jabre  alt,  war  bis  zu  ibrem  25.  Jabre  stets 
gesund.  Am  17.  November  1879  erkrankte  dieselbe  an  einem 
scbweren  Typhus  mit  dreimonatlicbem  Krankenlager.  Noch  wab- 
rend  der  langsamen  Reconvalescenz  stellte  sicb  nach  einem  Sommer- 
aufentbalte  in  feuchter  Gegend  Bobmens  acuter  Gelenks-  und 
Muskelrheumatismus  ein,  dem  ziehende  Scbmerzen  inBrust,  Riicken, 
den  Armen  und  Oberschenkeln  vorhergingen.  Am  17.  October  1880 
trat  heftiges  Fieber  auf,  bald  darauf  entwickeln  sicb  Schwel- 
lungen  iiber  den  Handgelenken  und  nun  wurden  sprungweise 
nahezu  alle  Gelenke  und  Muskeln  des  ganzen  Kdrpers  ergriffen. 
Der  Hauptsache  nach  waren  die  entzlindlicben  Processe  im  peri- 
articularen  Gewebe,  an  den  Ansatzen  nahezu  aller  Extremitats- 
muskeln,  insbesondere  in  alien  Fingergelenken. 
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Etwa  10  Wochen  dauerte  das  acute  fieberhafte  Stadium 
feahcylsaure  wurde  in  keiner  Form  vertragen.  Immobilisirung  der 
jeweihg  erkrankten  Gelenke  war  von  Nutzen.  Tagelang  befanden 
sicb  beide  oberen  und  unteren  Extremitaten  in  Schienen.  Zu 
wiederholten  Malen  stellten  sich  am  Hals,  in  der  Achselhiihle  und 
in  ing-uine  Driisenscbwellungen  ein. 

Nach  zehnwochentlicbem  fieberhaftem  Verlaufe  trat  ein  sub- 
acutes  Stadium  ein,  wahrend  dessen  die  Kranke  abwechselnd  am 
Canape  liegend  und  kurze  Zeit  sitzen  konnte ;  docb  war  Schwellung, 
Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  im  ganzen  Bewegungsapparate 
zuruckgeblieben ,  so  dass  die  Extremitaten  uur  ausserst  wenig 
benutzt  werden  konnten.  Massage  (von  Prof.  Gussenbauer  vor- 
genommen)  wurde  damals  nicht  vertragen ,  dieselbe  rief  Fieber- 
exacerbationen,  acute  Drusenschwellung  bervor,  sie  vermehrte  die 
Schwellung  und  erhdbte  die  Schmerzhaftigkeit. 

Noch  im  Juli  1881  konnte  die  Kranke  nicht  ohne  Unter- 
stUtzung  vom  Sessel  sich  erheben;  ja  sie  vermochte  nur  wenige 
Schritte  auf  ebenem  Boden  muhsam  zu  gehen,  und  konnte  die 
Treppe  nicht  steigen.  Das  Schreiben  einiger  Worte,  der  Gebrauch 
der  Finger  beim  Essen  verursachte  grosse  Schwierigkeiten. 

Dabei  litt  die  Dame  an  unregelmassig  wiederkehrenden 
heftigen  Schmerzen  im  ganzen  Bewegungsapparat ,  welche  die 
Nachtruhe  raubten.  Der  Harn  sedimentirte  stark,  der  Puis  war 
beschleunigt ;  allmalig  wurde  die  Temperatur  normal.  Innere 
Organe  zeigten  keine  Veranderung. 

Am  10.  Juli  1881  kam  die  Dame  in  Begleitung  ihres  Gatten, 
der  selbst  klinischer  Professor  ist,  nach  Aussee  und  wurde  einer 
mechanotherapeutischen  Kur  unterzogen.  Sammtliche  Gelenke  der 
Finger  und  der  Hand,  des  Ellenbogens,  der  Schulter,  der  Hufte, 
des  Knie-  und  Fussgelenkes  waren  ergriflfen,  die  Zehen  jedoch  frei. 

An  beiden  Kniegelenken  konnte  das  Auge  schon  durch  die 
Contouren  betrachtliche  synoviale  Ergiisse  wahrnehmen ,  welche 
nnterhalb  der  Patella  etwa  3  Centimeter  hinabreichten. 

Die  taglich  vorgenommenen  mechanischen  Eingriflfe  in  Ver- 
bindung  mit  passiven  und  activen  Bewegungen  nahmen  in  der 
ersten  Zeit  30  bis  40  Minuten  in  Anspruch  und  verursachten  der 
Uberaus  geduldigen  und  sich  selbst  beherrschenden  Kranken  hef- 
tige  Schmerzen.  Nach  beendeter  Sitzung  fiihlte  sich  die  Patientin 
in  hohem  Grade  erschopft.  Das  Exsudat  um  die  Patella  berum 
verkleinerte  sich  in  Folge  des  Knetens  schon  nach  den  ersten 
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5  Wochen.  Die  Beweglichkeit  der  unteren  iind  oberen  Extremi- 
taten  nahm  sichtlich  zu.  Die  Dame  konnte  nach  6  Wochen  ohne 
Untevstiitzung  vom  Sessel  sich  erheben,  und  wahrend  sie  bei  ibrer 
Ankunft  niir  sehr  mlihsam  von  ihrem  Wohnzimmer  bis  zura  Speise- 
saale  sich  schleppte,  war  sie  nach  zweimonatlicher  Behandlung  im 
Stande ,  einen  Spaziergang  von  ^/,  Stunde  ohne  Ermudung  zu 
raachen. 

Der  Gang  der  Kranken,  in  jeder  Beziehung  fehlerhaft  und 
anstrengend,  wurde  frei,  wenn  er  auch  von  Elasticitat  und  Leich- 
tigkeit  noch  weit  entfernt  war.  Die  Fortschritte ,  welche  die 
Bewegungen  der  Kranken  von  Woche  zu  Woche  raachten,  fielen 
Jedermann  auf.  Auch  das  Treppensteigen,  eine  bis  dahin  vollig 
unmogliche  Leistung,  wurde  in  den  Bereich  der  Locomotion  ein- 
bezogen,  die  Kranke  sah  sich  fiir  die  erduldeten  Schmerzen 
reichlich  belohnt,  als  die  ehedem  so  steifen  Finger  wieder  bei 
den  Mahlzeiten  ihren  Dienst  verrichten  und  sogar  die  Nadel 
handhaben  konuten ;  sie  war  nicht  wenig  stolz  und  befriedigt,  als 
ihre  nun  aufrechte  Haltung  im  Gauge  nichts  von  dem  ehemaligen 
Leiden  verrieth. 

Die  Vorderarme  batten  die  urspriingliche  krankhafte  Ad- 
ductionsstellung  nur  zum  Theile  aufgegeben  und  die  im  Beginne 
der  Bewegungskiir  vorhandene  leichte  Coutractur  im  Ellenbogen- 
gelenke  hatte  sich  nicht  ganz  verloren.  Die  grosse  Empfindlichkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  in  sammtlichen  Gelenken  hatte  allerdings 
nachgelassen,  aber  sie  war  nicht  ganzlich  beseitigt. 

Die  Flexionsbewegungen  der  Finger  batten  sich  wesentUch 
gebessert,  die  Kranke  war  jedoch  noch  weit  entfernt,  eine  Faust 
zu  machen;  hingegen  konnte  sie  Bewegungen,  wie  Niedersetzen, 
Aufstehen,  Niederknien,  Laufen,  Spreizen,  Armkreisen,  Arm- 
stossen  ausfiihren,  an  deren  Vornahme  bei  Beginn  der  Behandhmg 
nicht  zu  denken  war. 

Bei  der  Abreise  (nach  circa  1  Owochentlicher  Behandlung) 
war  der  Kranken  das  Vergnligen  gegonnt,  in  den  Waggon  zu 
steigen,  wahrend  sie  ehedem  gehoben  werden  musste.  Mit  einem 
Worte,  die  Mechanotherapie  hatte  sehr  befriedigende  Erfolge  zu 
verzeichnen,  die  insbesondere  von  Jenen  gewiirdigt  werden  konnten, 
welche  in  der  Heimat  (Prag)  die  Unbeweglichkeit  der  Kranken 
vor  der  Kur  gekannt  batten. 

Die  Mechanotherapie  wurde  in  Prag  fortgesetzt,  ohne  dass 
voUstandige  Beweglichkeit  erzielt  werden  konnte. 
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Im  llerbste  1882  braclite  die  Kranke  .  einige  Zeit  iu  der 
Heilgi-otte  von  Monsumano  zu,  urn  die  Reste  der  Gelenks- 
steifigkeiten  und  sonstigen  Locomotionsbeschwerden  daselbst  los 
zu  werden.  Docb  hatte  der  dortige  Aufentlult  nicht  den  ge- 
wiinschten  Erfolg;  die  Scbmerzen  im  Knie  und  Oberscbenkel 
horten  nicht  auf,  so  dass  die  Wiederaufnahme  einer  mechano- 
therapeutiscben  Cur  in's  Auge  gefasst  wurde.  Ich  babe  absichtlicb 
die  MittbeiUing  eiues  Falles  fur  gut  befunden,  in  welchem  trotz 
rationellster  und  ausdauerndster  Bebandlung  und  trotz  grosser 
Geduld  vou  Seite  der  Krauken  ini  Ertragen  von  Scbmerzen  den- 
noch  keine  vollstandige  Heilung  erzielt  werden  konnte,  damit  der 
Anfauger  in  einera  ahnlicben  Falle  niebt  etwa  seiner  ungeniigenden 
Fabigkeit  die  Scbuld  beimesse. 

Ich  verlasse  diese  Erkrankungen  mit  den  Aeusserungen 
eines  grossen  Cbirurgen  uber  dieses  Thema,  welche  urn  so  werth- 
voller  sind,  weil  sie  einem  Artikel  entstammen,  der  gegen  die 
IJeberscbwanglichkeit  der  Mecbanotberapie  zu  Felde  ziebt  und 
deren  Leistungen  auf  das  ricbtige  Mass  reducirt. 

Nacb  Billrotb's  Erfabrungen *)  kann  man  Steifigkeiten 
und  Schmerz  nacb  lange  vorbergegangenen  Distorsionen  und 
chroniscb-rbeumatischen  Gelenksentziindungen  sebr  dreist  und 
riicksichtslos  bearbeiten;  man  erzielt  bei  einiger  Ausdauer  oft 
glanzende  Resultate.  „Gerade  die  Folgen  von  Distorsion  und  die 
chroniscb-rbeumatischen  Gelenksentziindungen  weichen  den  iiblichen 
Mitteln  so  langsam,  dass  man  froh  sein  muss,  eine  Metbode  zur 
Disposition  zu  haben,  mit  der  man  verhaltnissmassig  rasch  zum 
Ziele  kommt." 

Billroth  schliesst  den  citirten  Artikel  mit  den  Worten: 
„Icb  kann  meinen  Collegen  v.  Lang  en  beck  und  Esmarch 
nur  darin  beistimmen,  dass  die  Massage  in  geeigneten  Fallen 
mebr  Beachtung  verdient,  als  ibr  in  deutscben  Landen  im  Laufe 
der  letzten  Decennien  zu  Tbeil  wurde." 

Mechanotherapie  bei  Augenkrankheiten. 

Am  Auge  lassen  sich  selbstverstandlich  aus  der  Rustkammer 
der  Mecbanotberapie  nur  mecbanische  Eingrilfe  verwenden  und 
diese"  nur  in  zarter  vorsich tiger  Weise. 


*)  Billroth,  Zur  Discussion  uber  einige  chirurgische  Zeit-  und  Tages- 
fragen.  AViener  med.  Wocliensclir.  1875,  Nr.  45. 
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AVas  sicli  durcli  Druck  auf  den  Bulbus  und  durch  Rei- 
bungen  des  Aiigenlides  an  der  Cornea  bezwecken  lasst,  hegt  aut 

^Durcb  ersteren  sollen  unwegsam  gewordene  Gefassbahnen 
wieder  durcligangig  gemacbt  und  neue  Abflusswege  gescbaffen 
werden.  Durcb  diesen  vein  mecbaniscben  Vorgang  konnen  Exsudate 
in  die  entleerten  und  wegsam  geniacbten  Bhit-  und  Lympbbabnen 
gedrangt  und  auf  diese  Weise  aus  dem  Auge  in  den  Kreislaut 
gescbafft  werden.  An  der  Tbatsacbejst  nicbt  zu  zweifeln,  dass 
durcb  Druckbewegungen  der  Bulbus  fiir  einige  Zeit  entlastet  und 
die  Spannung  vorubergebend  berabgesetzt  werden  kann. 

Durcb  Reibungen  werden  alte  organisirte  Exsudate  von 
Neuem  gereizt,  es  wird  cine  kunstliebe  EntzUndung  bervorgerufen 
und  in  dera  die  Entziindung  begleitenden  vermebrten  Blutzuflusse 
wird  das  alte  Exsudat  binweggescbaffi.  Die  alten,  stationar  ge- 
wordenen  Entziindungsproducte  werden  wieder  beweglicb  gemacbt. 

Diese  Wirkung  der  mecbaniscben  Therapie  bei  Augenleiden 
ist  scbon  vor  vielen  Jabren  in  anderer  Weise  von  Fr.  Jager  (sen.) 
geiibt  worden,  welcber  Blennorrboe  uberimpfte,  urn  Pannus  zu  zer- 
storen.  Im  Jabre  1882  veroffentlicbte  Professor  Dianoux*)  in 
Nantes  giinstige  Resultate,  welcbe  er  durcb  die  Jager'scbe  Me- 
tbode  erzielte. 

Wie  Scbenkl**)  in  einer  wertbvoUen  Abbandlung  mit- 
theilt,  bat  in  neuerer  Zeit  Donders  7Aierst  (1872)  auf  dem 
Londoner  Opbtbalmologen-Congress  die  Bebandlung  durcb  Kneten 
bei  Hornbauterkrankungen  zu  Versucben  empfoblen.  Pagen- 
stecher  aber  gebubrt  das  Verdienst,  ein  gewisses  System  in  die 
Verwertbung  der  Mecbanotberapie  gebracbt  zu  baben. 

Ausser  casuistiscben  Beitragen  von  Gradenigo,  Chodin, 
Petraglia,  Just,  Friedmann  bat  Klein***)  eine  scbatzens- 
wertbe,  alles  bisber  Bekannte  resumirende  und  kritisirende  Arbeit 
liber  dieses  Tbema  veroffentlicbt. 

Nacb  dem  iibereinstimmenden  Urtheile  bervorragender  Ocu- 
listen  eignen  sicb  folgende  Erkrankungen  des  Auges  fiir  mecba- 
niscbe  Bebandlung: 

*)  Dianoux,  De  ropMhalmie  purnleute  provoquee  comme  moyen  thera- 
peutique.  Progrfes  medical.  1882,  Nr.  41  und  43. 

**)  Schenkl,  Die  neueren  tlierapeutischen  Versuclie  in  der  Augenheil- 
kunde.  Prager  med.  Wocliensclir.  1882,  Nr.  30. 

***)  Klein,  TJeber  die  Anwendung  der  Massage  in  der  Augenheilkunde. 
Wiener  med.  Presse.  1882,  Nr.  9,  10,  12,  15. 
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Conjunctivitis  pustulosa, 

Conjunctivitis  marginalis  hypertrophica  (FrUhjahrscatarrh) 
Episcleritis  subacuta  und  chronica.  ' 
Alle  Gattungen  der  Hornhauttriibung-,  die  eines  RUckgangs 

fahig  sind  (Triibung  nacb  Pannus,  scropbulose  Keratitis,  parenchy- 

matose  Keratitis). 

Nachdem  Gradenigo  selbst  am  gesunden  Auge  durch 
Driicken  schon  nach  2-6  Minuten  eine  Abnahnie  der  Spannung 


Fig.  84. 


im  Auge  constatiren  konnte,  wmde  das  mechanjscbe  Verfahren 
aucb  bei  Glaucom  versucht  und  die  druckvermindernde  Wirkung 
desselben  von  Wicherkievicz,  Schnabel  und  Klein  be- 
statigt. 

Die  beifolgende  von  Schenkl  mir  giitigst  zur  Verfugimg 
gestellte  Zeichuung  gibt  eine  Darstellung,  in  welclier  Weise  die 
Manipulation  ausgefiihrt  wird  (Fig.  84). 
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Je  nach  dem  Sitze  des  Leidens  wird  das  obere  oder  untere 
Lid  mit  dem  Daiimen  am  Bulbus  (nahe  dem  Lidrande)  fixirt  und 
mm  werden  Reibungen  vorgenommen. 

Pagenstecher  empfiehlt,  mit  der  freien  Hand  das  Lid, 
mit  welchem  nicht  massirt  wird,  leicht  abgezogen  zu  halten. 

Er  fuhrt  radiare  und  circulare  Reibungen  aus ,  von  denen 
er  die  ersteren  fur  wicbtiger  halt.  Dieselben  werden  vom 
Centrum  der  Cornea  aus  gegen  den  Aequator  bulbi  bin  ge- 
richtet,  wodurch  ein  bestimmter  Sector  des  Auges  bearbeitet 
werden  kann. 

Klein  halt  die  radiaren  Reibungen  bei  circumscripten 
Krankheitsherden,  die  circular  en  bei  kreisformig  angeordneten 
Krankheitsproducten  fiir  zweckentsprechend. 

Pagenstecher  empfiehlt,  die  Reibungen  moglichst  rasch 
auszufiihren  und  jeden  starkeren  Druck  auf  das  Auge  zu  ver- 
meiden;  dasselbe  wird  von  Klein  betont. 

Der  Finger  soil  mit  dem  Lide  iiber  die  Flache  des  Bulbus 
sanft  hinweggleiten. 

Klein  bestimmt  das  Maximum  des  Druckes  durch  die 
Kraft,  welche  angewendet  wird,  um  einen  vorgefallenen  Iristheil 
durch  Anregung  der  Irismuskulatur  zur  Contraction  zuriickzubringen. 
S  c  h  e  n  k  1  versichert  hingegen,  dass  ein  leichter  Drack  auf 's  Auge 
wahrend  der  Reibungen  keine  unangenehme  Empfindung  ver- 
ursacht,  keine  dauernde  Reizung  des  Auges  herbeifiihrt  und  sich 
als  sehr  wirksam  erweist.  Die  Starke  des  Druckes,  behauptet 
Schenkl,  miisse  sich  nach  dem  Zwecke  richten,  den  man 
erreichen  will.  Er  wird  ein  anderer  sein  miissen ,  wenn  man 
den  in  die  vordere  Kammer  ergossenen  Eiter  vertreiben  will, 
damit  er  sich  mit  dem  Kammerwasser  vermenge ,  als  wenn 
man  nach  Chau din's  Beispiel  Linsenelemente  zur  Resorption 
bringen  will. 

Die  Reibungen  sollen  nicht  langer  als  1 — 6  Minuten  dauern 
und  einmal  taglich  ausgefiihrt  werden.  Ein  taglich  zweimaliges 
Vornehmen  der  Reibungen  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  man 
rascher  zum  Ziele  gelangen  will. 

Die  Kranken  klagen  nach  dem  tibereinstimmenden  Urtheile 
aller  Autoren  nur  dann  iiber  Schmerzen,  wenn  iritische  Reizung 
vorhanden  ist.  In^^Folge  der  Reibungen  tritt  jedesmal  leichte 
R()thung  des  Auges  ein,  welche  V4— V2  Stunde  andauert.  Sind 
Conjunctivalkatarrhe  vorhanden,  dann  dauert  die  R(3thung  wohl 

SchreiTjer,  Massage.  3.  Aufl.  -,0 
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1 — 2  Stnnden,  jedoch  nehmen  die  Reizzustande  der  Hindeliaiit 
im  Ganzen  von  Tag  zn  Tag  ab. 

Am  auffallendsteu  sind  die  gunstigen  Kesultate  der  Rei- 
bungen  bei  alten  Cornealtriibimgen ,  welche  durch  Reizmittel 
allerdings  zur  Gefassbildung  und  nachfolgender  Aufliellung  gebracht 
werden,  aber  es  bedarf  hierzu  Wocben  und  Monate,  wahrend 
die  mechanische  Behandlung  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  Ende 
kommt.  Eine  der  vielen  Beobachtungen  Sehenkl's  sei  hier  als 
Typus  in  Kiirze  mitgetheilt: 

12,  Beobacbtung. 

A.  H.,  18  Jabre  alt,  leidet  seit  7  Wochen  an  Triibung  der 
Cornea  des  recbten  Auges  nacb  einer  Ceratitis  parencbymatosa. 

Die  Triibung  nimmt  mit  Ausnahme  einer  scbmalen  Randzone 
die  ganze  Hornhaut  ein  und  erscbeint  im  Centrum  dicbter  als 
an  der  Peripberie.  Die  verscbiedensten  Reizmittel:  Pracipitat, 
Calomel,  Opiumtinctur ,  feuchte  Warme  wurdeu  frucbtlos  in  An- 
wendung  gezogen.  Nun  wurde  bei  dem  Kranken  mit  Verwendung 
von  gelben  Quecksilberoxyd  (0-05  auf  2-00  Vaselin)  Reibungen 
des  Lides  an  der  kranken  Hornbaut  vorgenommen  und  scbon 
nacb  dreimaliger  Anwendung  der  Reibungen  begann  die  Trubung 
sicb  zuerst  im  Centrum,  spater  aucb  in  der  Peripherie  in  kleineren 
Partien  aufzulosen  und  von  den  Randern  aus  aufzubellen. 

Pagenstecber  versicbert,  dass  sicb  durcb  dieses  Verfabren 
selbst  bei  sebr  alten,  sogar  Jabrzebnte  bestebenden  makuldsen 
Triibungen  der  Cornea  giinstige  Resultate  erzielen  lassen  und 
erzablt  Falle  von  Besserung  und  Heilung  bei  Trubungen,  welche 
30  Jabre  bestanden  batten. 

Klein  war  der  Erste,  welcher  aucb  im  floriden  Stadium 
der  Keratitis  den  Versuch  machte,  mechanische  Behandlung  vor- 
zunehmen.  Scbon  nacb  dreimal  vorgenommenen  Reibungen  gelang 
es  ihm  in  einem  Falle,  die  im  Entstehen  begriffene  Entziindung 
der  Hornbaut  zu  coupiren,  wahrend  das  andere  scbon  frUher  an 
derselben  Affection  erkrankte  Auge  unter  gewobnlicher  Behandlung 
(Atropin,  Fomentationen ,  antiscrophulosen  Mitteln)  6  Wochen  zu 
seiner  Heilung  bedurfte. 

Bezuglich  der  Anwendung  einer  in  den  Bindehautsack  ge- 
bracbten  Salbe  (gelbes  Pracipitat-Vaselin)  gehen  die  Ansicbteu 
auseinander.  Pagenstecber  verwendete  jederzeit  die  reizende 
gelbe  Salbe,  —  Klein  und  Petraglia  seben  von  jedem  Fette 

/  ■ 
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ab  um  die  Beobachtung  rein  zu  haben.  Scbenkl  hat  im 
Beginne  seiner  Versiicbe  keine  Salbe  benutzt.  Spater,  als  er  die 
Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  die  Reibungen  allein  aus- 
reichen,  hat  er  jederzeit  irgend  eine  Salbe  verwendet;  vorzugs- 
weise  deshalb,  um  nicht  sein  poliklinisches  Materiale  zu  verheren, 
das  sich  zum  grossten  Thcile  aus  ungebildeten  Lenten  recrutirt, 
welche  sich  fiir  vernachlassigt  halten,  ^venn  der  Arzt  kein  Medi- 
cament anwendet. 

Die  vonPagenstecher,  Klein,  Schenkl  undPetraglia 
veroffentlichten  Falle  von  Episcleritis,  welche  durch  drei-  bis  zehn- 
malige  Vornahme  der  Reibungen  geheilt  wurden,  fordern  wohl  zur 
Anwendung  dieser  Metbode  um  so  mehr  auf,  als  alle  bisher  bei 
diesem  Leiden  angewendeten  Mittel  den  oft  Monate  dauernden  Ver- 
lauf  desselben  nicht  abzukurzen  verioogen. 

Man  hat  in  jlingster  Zeit  bereits  die  mechanische  Behandluug 
bei  Glaucom  empfohlen.  Klein  hat  die  Indicationen  dafiir  auf- 
gestellt  ;  seiner  Ansicbt  nach  eigne  sich  das  Verfahren  bei  acuten 
und  chronischen  Glaucomen,  die  unter  EntzLindungserscheinungen 
auftreten  und  bei  denen  eine  Erhnhung  des  Binnendruckes  vor- 
handen  ist;  —  ferner  da,  wo  Sclerotomie  und  Lidectomie  ohne 
Erfolg  geblieben  sind;  bei  Glaucomen,  welche  mit  fortdauernden 
Neuralgien  einhergehen  und  deshalb  eine  Operation  unmoglich 
machen,  endlich  bei  solchen  Glaucomen,  bei  denen  die  Operation 
geradezu  gefahrlich  erscheint,  wie  dies  bei  der  hamorrhagischen 
Form  der  Fall  ist. 

Schenkl  spricht  sich  auf  Grundlage  seiner  Erfahrungen 
weniger  giinstig  fiir  die  Wirkung  der  mechanischen  Behandluug 
der  Glaucome  aus.  Er  meint,  man  werde  sie  nur  beim  secundaren 
Glaucom  mit  Nutzen  verwendeu. 

Er  empfiehlt  die  mechanische  Behandluug  noch  bei  Hypoaema 
(hamorrhagischer  Erguss  in  die  vordere  Kammer)  und  bei  Ecchy- 
raosirungen  der  Conjunctiva,  welch  letztere  allerdings  von  selbst 
heilen,  durch  mechanische  Eingriflfe  hingegen  viel  rascher  zur 
Resorption  gebracht  werden.  Klein  halt  die  Mechanotherapie 
noch  des  Versuches  werth  bei  hartnackigen  Ciliarneuralgien,  bei 
idiopathischem  Blepharospasmus  und  bei  Supraorbital-Neuralgien. 
Ich  selbst  habe  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses 
Buches  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  ausgebreitete  und  veraltete 
Trubungen  der  Hornhaut  durch  mechanische  Behandlung  voll- 
kommen  zu  heilen  —  oder  doch  wenigstens  wesentlich  aufzuhellen. 

18* 
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III.  GRUPPE. 

Mechanotlierapie  der  Chlorose,  des  clironisclien  Magenkatarrlis,  der 
Lungenphthise,  der  Neurasthenie,  der  Hysterie,  der  Hypocliondrie, 

des  Diabetes  mellitus. 

Bei  alleD  diesen  Erkrankungen ,  welche  mit  Ausnahme  des 
clironischen  Magenkatarrlis  vorzugsweise  auf  angeborener  Dis- 
position beruhen,  strebt  die  Therapie  eine  Umgestaltung  des 
ganzen  Ernahriingsprocesses ,  zum  Theil  eine  qualitative  und 
quantitative  Veranderung  der  Blutmasse  an.  Man  hat  bei  diesen 
Erkrankungen  scbon  seit  geraumer  Zeit  die  Werthlosigkeit  der 
medicameutosen  Behandlung  anerkannt;  nur  Chinin  und  Eisen 
haben  ihren  altehrv7urdigen  Platz  nocb  bis  auf  den  lieutigen  Tag 
behauptet.  Aber  immerhin  nehmen  diese  Agentien  erst  den  zweiten 
Rang  ein,  indem  Hdbenklima,  Seebader,  Hydrotherapie ,  Milch- 
curen  ohne  Anwendung  irgend  eines  Medicamentes  ihre  machtigen 
Wirkungen  nur  zu  oft  bewahren.  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie,  diese  mit  einander  verschwisterten,  aus  einander  hervor- 
gehenden  krankhaften  Zustande  des  Nervensystems,  bilden  iiber- 
dies  noch  die  Domane  der  Elektricitat ,  vrelcher  in  den  letzten 
Jahren  die  Mechanotherapie  gewaltig  Concurrenz  macht.  Wiebereits 
erwahnt,  kann  die  Mechanotherapie  ohne  eine,  die  krankhafte, 
angeborene  Disposition  bekampfende  Umgestaltung  der  Lebens- 
verhaltnisse  und  der  Ernahrung  ebenso  wenig  vrirken,  wie  Chinin, 
Eisen,  kaltes  Wasser  oder  Elektricitat.  Wo  aber  die  genannten 
Mittel  angezeigt  sind  und  Erfolge  erzielen,  da  wirkt  die  Mechano- 
therapie in  ebenso  giinstiger,  oft  gunstigerer  Weise. 

Beziiglich  der  Neurasthenie,  der  Hysterie  und  Hypocliondrie 
ist  es  schwer,  eine  allgemeine  Abschatzung  zu  gebeu. 

Bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Symptome,  unter  denen  diese 
Erkrankungen  auftreten ,  hangt  es  von  der  Art  der  krankhafteu 
Erscheinungen  ab,  was  die  Mechanotherapie  vermag :  das  eine  Mai 
Alles,  ein  anderes  Mai  sehr  wenig.  Was  nun  die  Forraen  der 
Mechanotherapie  anbelangt,  so  herrscht  auch  hier  wesentliche 
Verschiedenheit.  Bei  Chlorose  und  Phthise  haben  mechanische 
Eingriffe  ganz  untergeordneten  Werth ;  hier  miissen  active  Be- 
wegungen  vorgenommen  werden;  der  chronische  Magenkatarrh 
erfordert  sowohl  active  Bewegung  wie  mechanische  Eingriffe. 

Neurasthenie,  Hysterie  uud  Hypochondrie  machen  sowohl 
mechanische  Eingriffe  als  passive  und  active  Bewegungen  noth- 


Mechanoth.  bei  Dyscrasien,  Neurastlienie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Diabetes.  27  7 

wendig  —  wenn  die  diesen  Methoden  eutsprecliendeii  Symptome 
vorhanden  sind  —  bald  spielen  die  ersteren;  bald  die  letzteren 
die  Hauptrolle. 

Im  Grossen  und  Ganzen  gilt  fur  diese  Gruppe  der  physio- 
logische  Fundamentalsatz  : 

Die  Muskeln  sind  der  Hauptherd  der  chemischen  Vorgange 
im  Organismiis.  Die  Muskelthatigkeit  anspornen  und  erhohen 
heisst:  Die  Oxydation  der  Blutmasse  anregen,  mehr  Sauerstoff 
consumiren,  mehr  Kohlensaure  ausflihren ,  den  Stoffwechsel  an- 
regen, Appetit  und  Nahrungsbediirfniss  hervorrufen,  die  Nalirung 
besser  verdauen,  mehr  Blut  erzeugen,  grossere  Menge  rother 
Blutkorperchen  bilden,  die  Nerven  auch  besser  ernahren,  die 
Muskelfasern  vermehren  und  kraftigen,  dem  Korper  Kraft,  Elasti- 
citat  verleihen,  den  Gemiithszustand  erfrischeu,  die  Lebenslust 
hervorzaubern. 

Alles  dasvermag  die  erhdhte  Muskelthatigkeit,  Heilgymnastik, 
zu  bezwecken. 

Dies  sind  die  allgemeinen  Gesichtspunkte ,  unter  denen  die 
Krankheiten  dieser  Gruppe  sich  vereinigen  lassen.  Zwischen  den 
einzelnen  Gliedern  dieser  Gruppe  walten  allerdings  wesentliche 
Verschiedenheiten  ob ;  aus  diesem  Grunde  miissen  sie  einzeln  noch 
naher  betrachtet  werden.  Das  Gefasssystem  der  Chlorotischen 
charakterisirt  sich  durch  Enge  und  Diinnwandigkeit.  Active  Be- 
wegungen  regen  die  Herzthatigkeit  an ,  vermehren  den  Blut- 
driick  und  kraftigen  auf  diese  Weise  das  Gefasssystem.  Die 
durch  die  active  Bewegung  hervorgerufene  energischere  Oxydation 
des  Blutes  stellt  nach  und  nach  den  normalen  Gehalt  desselben 
an  rothen  Blutkorperchen  und  deren  richtigen  Hamoglobulin- 
gehalt  wieder  her.  Die  grosse  Mattigkeit ,  welche  jederzeit  niit 
Chlorose  Hand  in  Hand  geht,  gestattet  im  Beginne  nur  ein  sehr 
bescheidenes  Mass  von  activer  Bewegung.  Hat  die  Kraftlosigkeit 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  wird  man  sich  in  der 
ersten  Zeit  mit  passiven  Bewegungen  (Fahren,  Reiten),  passiven 
Muskeliibungen  und  sanften,  den  ganzen  Korper  durcharbeiten- 
den,  mechanischen  Eingriffen  (Streichen,  Driicken,  Kneten)  be- 
gniigen  miissen. 

Bei  chronischem  Magenkatarrh  kann  Mechanotherapie  ebenso 
wie  Hydropathic  nur  ein  untersttitzendes  Mittel  der  mit  grosster 
Strenge  durchgefuhrten  Diatkur  oder  eines  Aufenthaltes  im  Hoch- 
gebirge  abgeben. 
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Jeclenfalls  kann  die  Heilgymnastik  viel  dazu  beitragen,  um 
die  Circiilationsstorungen  zu  beheben,  welclie  die  sogenannten 
secundaren  Katarrhe  eizeugen;  letztere  bilden  nach  Oser*)  die 
vorwiegende  Mehrzahl  der  chronischen  Magenkatarrhe ;  diese  ent- 
wickelu  sich  aus  Dyspepsieii,  welche  in  Folge  von  Circulations- 
storungen,  Secretionsauomalien  oder  Verminderung  der  Motilitat 
eintreten. 

Noch  giinstig-er  beeinflusst  die  Mechanotherapie  die  auf 
Anamie  und  Clilorose  berulienden  Magenkatarrhe.  Hier  werden 
weder  mechanisclie  Eingrifife  nocli  passive  Bewegungen  etwas 
vermdgen,  sondern  active  Bewegungen  aller  Art:  Zimmerturnen, 
Reiten,  Scbwimmen,  Fechten,  Bergsteigen  ihre  machtigen  physio- 
logiscben  Wirkungen  gelteud  macben. 

Die  Lungenpbtbise  eignet  sich  zur  mechanothera- 
peutischen  Behandlung  nur  bei  nicht  fiebernden  Individuen,  bei 
deneu  die  Muskelthatigkeit  eine  energischere  Oxydation  der 
Blutmasse  und  mit  ihr  die  Resorption  von  Infiltrationen  an- 
streben  soil  oder  als  Prophylacticum  bei  zart  gebauten,  eng- 
brustigen,  anamischen  Personen,  welche  phthisischen  Familien 
angehoren,  Hier  hat  die  Mechanotherapie  doppelte  Ziele  zu 
erreichen : 

1.  Eine  bessere  Blutbereitung  zu  bewerkstelligen ,  mehr 
Saner stoff  den  Lungen  zuzufiihren ,  die  Ernahrung  zu  ver- 
bessern. 

2.  Durch  Uebung  der  Respirationsmuskeln  dieselben  zu 
kraftigen ,  die  Athmuug  zu  vertiefen ,  den  Thorax  zu  erweitern. 

Der  continuirliche  Aufenthalt  in  reiner  Gebirgsluft,  die  von 
einzelnen  Aerzten  empfohlene  Einathmung  von  reinem  Sauerstoff 
oder  Ozon  gehen  von  denselben  Gesichtspunkten  aus.  Sobald  bei 
solchen  Individuen  Fieber  sich  geltend  macht ,  muss  die  mecha- 
nische  Behandlung  ausgesetzt  werden.  Eben  so  wenig  eignen 
sich  Hamoptoeiker  fiir  Bewegungscuren.  1st  jedoch  eine  geraume 
Zeit  nach  dem  letzten  hamoptoeischen  Anfall  verstrichen  (wenig- 
stens  3  Monate),  so  diirfen  in  vorsichtiger  Weise  Muskelubungen 
vorgenommen  werden. 

Brehmer  war  meines  Wissens  der  Erste,  weleher  seinen 
Lungenkranken  (mit  Auswahl)  systematisches  Bergsteigen  anordnete, 


*)  Oser,  Real-Encyclopiidie  der  gesammfen  Heilkunde.  VIJI.  Band.  Wien 
and  Leipzig  1881. 
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a.  h.  ev  liess  Spazierwege  in  den  --^^^^'^  f  K.S^  u  eT 
anleo-en  welche  die  Kranken  nach  Massgabe  ihrer  Kiafte  ei 
tefgl  haben.  Es  ware  irrig,  anzunehmen,  dass  Bewegungen  bios 
Lungengyrnnastik  bezwecken.  -  Der  in  alien  an  der  Bewegung 
betheiligten  Muskelgruppen  hevvorgerufene  Stoftumsatz,  sow.e  d  e 
vermebrte  Warmepvoduction  kommen  dem  ganzen  Orgamsmus  zu 
Gute  und  aussern  sicb  in  besserer  Function  aller  Organe,  aucb  der 
drilsigen,  insbesondere  der  Niere,  der  Haut.  ,         '  . 

Um  die  Atbmung  zu  vertiefen,  wird  yon  vielen  Aerz  en  den 
Kranken  empfohlen,  mebrere  Male  des  Tages  eine  Anzahl  tiefer 

Athemziige  zu  macben. 

Icb  war  vor  Jabren  ebenfalls  vom  Irrtbume  befangen ,  zu 
glauben  dass  man  durcb  eine  solebe  Anordnung  etwas  erzielen  konne. 
Ja  wenn  derKranke  angebalten  wird,  seine  oberflacblicbe  scbwacbe 
Atbmung  den  ganzen  Tag  iiber  durcb  kraftige  und  tiefe  Atbemzuge 
zu  ersetzen,  dann  ware  ibm  gebolfen.  Aber  die  von  Zeit  zu  Zeit 
durcb  wenige  Minuten  vorgenommenen  tiefen  Atbemziige  sind  ein 
Tropfen  im  Meere  —  sie  ermuden  den  Kranken  —  derselbe  ver- 
gisst  aucb  an  die  ihn  langweilende  Ausfubrung. 

Zweckmassiger  als  die  eben  erwabnte  Verordnung  ist  die 
Metbode  von  Bi eking.*)  Er  gebt  von  dem  Principe  aus,  dass  der 
Brustkasten  durcb  die  Lunge  von  innen  ber  ausgedebnt  wird.  Die 
Respirationsmuskeln  milssen  mitbelfen,  die  kndcherne  Umbullung 
der  Lunge  zu  erweitern. 

Er  bebauptet,  blosse  Bewegung  des  Korpers  obne  specielle 
Lungengyrnnastik  ersetze  letztere  nicbt.  Wenn  B  i  c  k  i  n  g  rubiges, 
langsames  Geben  unter  Bewegung  verstebt,  stimme  icb  ibm  bei, 
wenn  man  aber  die  von  mir  spater  zu  scbildernden  Bewegungen 
vornimmt,  so  braucbt  der  Kranke  keine  specielle  Lungengyrnnastik 
zu  tiben. 

Bickin  g  lasst  seine  Kranken  aus  einer  Vorricbtung  atbraen, 
welcbe  nacb  Art  eines  Nargbile  construirt  ist. 

Er  verwendet  bierzu  eine  Flascbe,  welcbe  zur  Halfte  mit 
Wasser  geftillt  wird.  Der  Hals  ist  mit  einem  durcbbobrten  Kork 
gescblossen,  der  eine  bis  nabezu  auf  den  Boden  der  Flascbe 
reicbende  Glasrobre  tragt.  In  die  seitlicbe  Oeffnung  der  Flasche 
passt  ein  Glasrobr,  an  welcbes  der  Kautscbukscblaucb  angepasst 


*)  Bi  eking,  Die  Gyninastik  des  Atlimens  zur  Heilung  verschiedener 
Krankheiten,  insbesondere  der  Lungenschwindsiicht.  Berlin  1872. 
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wird  (lurch  den  der  Kranke  die  Luft  aus  der  Flasche  sauL^t. 
Diese  Saugbeweg-ungen  sind  sehr  anstrengend  und  erfordern  jedea- 
^lls  erhohte  Arbeit  von  Seite  sammtlicher  Respirationsmuskeln 
Die  im  letzten  Decenniura  soviel  geiibte  Inhalations-Therapie  ])ei 
Lungenkrankheiten  hat  taiisendfaltige  Gelegenheit  geboten,  zu  er- 
kennen ,  dass  jedes  langere  Zeit  fortgesetzte  tiefe  Inspiriren  den 
Kranken  sehr  ermudet,  und  man  ist  zur  Erkenntniss  gelangt  dass 
Inhalationen ,  sollen  sie  wirken ,  durch  ein  bis  zwei  Stunden  in 
Raumen  vorgenommen  werden  mussen,  deren  Atraosphare  mit  der 
zu  inhahrenden  Flussigkeit  impragnirt  ist. 

Bi eking  behauptet,  energische  Bewegungen  des  Korpers 
machen  die  Athemziige  nur  rascher  nicht  tiefer.  Es  entsteht  Uber- 
massige  Schweisssecrety)n ,  oberflacbliches ,  kurzes,  keuchendes 
Athmen,  welches  die  Lunge  erschopft,  nicht  starkt.  Ich  habe  im 
Gegensatze  zuBi  eking  vielfach  beobachtet,  dass  energische 
Bewegungen  die  Intensitat  des  Athmens  und  die  Frequenz  in 
gleicher  Weise  steigern. 

Uebrigens  handelt  es  sich  bei  den  angefUhrten  heilgymna- 
stischen  Uebungen  nicht  um  energische  Bewegungen ;  die  ersteren 
konnen  mit  einer  gewissen  Rube  ausgefiihrt  werden,  sie  kraftigen 
sammtliche  Respirationsmuskeln  und  zwingen  zu  tiefen  Athem- 
ziigen. 

Muskeliibungen  haben  vor  dem  blossen  Tiefathmen  den  un- 
schatzbaren  Vortheil  voraus,  dass  durch  erstere  gleichzeitig  ein 
machtiger  Oxydationsprocess  in  alien  Muskelgruppen  des  Korpers 
angeregt  wird,  der  in  seiner  Totalwirkung  der  Ernahrung,  Warme- 
bildung  und  Resorption  zu  Gute  kommt,  wahrend  bei  blossem 
Tiefathmen  nur  die  Musculi  intercostales  externi  und  interni,  tri- 
angularis sterni,  allenfalls  die  scaleni  (anticus,  medius  und  posticus) 
in  Thatigkeit  versetzt  werden. 

Der  grosse  Verbrauch  von  Sauerstoff,  welcher  durch  die 
Arbeit  sammtlicher  Muskeln,  wie  dies  bei  Heilgjmnastik  der  Fall 
ist,  herbeigefiihrt  wird,  zwingt  schon  von  selbst  die  Lungeu  zu 
erhohter  Thatigkeit,  zu  tieferen  Inspirationen.  Der  gesteigerte 
Appetit,  den  Muskelarbeit  hervorruft,  ist  der  unzweideutige  Aus- 
druck  der  im  Organismus  stattgehabten  Anregung  der  Ernahrungs- 
vorgange. 

Ein  taglicher  Marsuli  iiber  eine  Anhohe  und  der  dadurch 
bedingte  Ruckweg  in  der  Dauer  von  V2 — I  Stunde  wiirde  voll- 
kommen  dem  angestrebten  Zwecke  geniigen. 
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Fiir  zartconstruirte  Personen  musste  der  Weg  eben  und  gut 
gepflegt  sein.  Da  aber  Wetter  und  sonstige  Verhaltnisse  der  Aus- 
fuhrung  solcber  Gymnastik  im  Wege  sind,  der  Kranke  uebenbei 
sicb  durch  Ueberanstrengung  und  Verkaltung  leicht  scbaden  konnte, 
arztliche  Ueberwaebung  dieses  durchaus  nicht  indifferente  Medi- 
cament in  Bezug  seiner  Wirkung  auf  das  Individuum  jederzeit 
controliren  muss,  so  sind  die  folgenden,  im  Hause  ausgefubrten 
Uebungen  vorzuzieben. 

Man  lasse  zur  Phtbise  neigende,  engbrustige,  wenig  kraftige, 
jugendliche  Individuen  folgende  Uebungen  ausfiibren: 


I.  Freiiibungen. 

Diese  Uebungen  sind  so  einfach  und  nacb  der  gegebenen 
Zeicbnung  so  leicbt  ausfiibrbar,  dass  icb  eine  Bescbreibung  fiir 
iiberfliissig  eracbte. 


Fig.  86. 


1.  Scbulterbeben  (mit  und  obne  Hanteln).  Fig.  85. 

2.  Seitwartsbeben  der  Arme  (mit  und  obne  Hanteln).  Fig.  86. 

3.  Vorwartsbeben  der  Arme  (mit  und  ohne  Hanteln). 
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4.  Kreisbewegung  der  gestreckten  Arme.  Fig.  87. 


Fig.  87. 


Fig.  88. 


7.  Armstossen  nach  vorwarts,  Fig.  90  (anfangs  ohne,  spater 
mit  Hanteln). 
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8.  Armstossen  nach  seitwarts,  Fig.  91  (anfangs  mit,  spater 
ohne  Hanteln).  "  _ 


Vie-  91- 


9.  Armstossen  nach  aufwavts  und  nach 
ab warts,  Fig.  92, 

10.  Schwimmbewegung  (Jedermann  be- 
kannte  Uebung), 


anfangs  ohne, 
spater  mit 
Hanteln. 


Fig.  94. 


Fig.  93. 


11.  Sagetibnng,  Fig.  93,       i    anfangs  oline,  spater  mit 

12.  Schnitterlibung,  Fig.  94,  I  Hanteln. 
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13.  Axthauen,  Fig.  95  (anfangs  ohne,  spater  mit  Hanteln 


Fig.  96. 

.I:.  '  \  ;..■( 

/  ;  (  \ 

/     !  ^   \  ! 


Fig.  96. 


14.  Gehen  rait  eiiiem  durcli  die  Arme  gesteckten  Stabe.  Fig.  96. 

15.  Stabscbwingen  tiber  den  Kopf  nach  riick-  imd  vorwarts, 
die  beiden  Arme  womoglicb  nabe  beisammen.  Fig.  97. 


Fig,  97. 


16.  Uebersteigen  des  Stabes.  Fig.  98. 
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11.  Gerathubiingen. 
a)  am  Barren: 

1.  Straffes  Halten  im  Armstiitz.  Fig.  99. 

Fig.  99. 


2.  Straffes  Halten  im  Ellenbogenstutz.  Fig.  100. 

Fig.  100. 
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3.  Pendelschwing-ung-en  ini  ArmstUtz.  Fig.  101. 

Fig.  101. 


4.  Wechselhandig  Gelien.  Fig.  102. 

I 

Fig.  102. 
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5.  Brustweitungshang.  mit  Aufstellen  der  Fusse  am  Barren. 


Fig.  103. 


Fig.  103. 


6.  Fussstemmliang.  Fig.  104. 

Fig.  104. 


7.  Fussstemmlage.  Fig.  105. 

Fig.  105. 
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8.  Liegwage  aufwarts.  Fig.  106. 

Fig.  106. 


9.  Liegwage  abwavts.  Fig.  107. 

Fig.  107. 


10.  Brustweitungshang  mit  Auflegen  der  Fiisse  auf  den 
Barren.  Fig.  108. 

Mg.  108. 
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11.  Bogenscliwebliang.  Fig.  109. 


Fig.  109. 


b)  am  Reck : 

1.  Straffer  Handhaiigv  Fig.  110. 


Fig.  110. 


Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 


19 


3.  Anfziehcn  im  Handhang.  Fig.  112. 
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4.  Aufzielien  mit  Weitgriff: 
a)  vor  das  Reck.  Fig.  113. 


h)  hinter  das  Reck.  Fig-.  114. 


Fig.  IIB. 


Fig.  114, 


-Mif  ^ 


Diese  Uebiingen  konnen  niannigfaltig  modificirt  werdeii. 

19* 
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Reck  luul  Barren  sind  so  einfache,  so  leicht  iind  iiberall  zu 
beschaffende  imd  in  jedem  Ziinmer  aufzustellende  Apparate,  dass 
jeder  praktisclie  Arzt  im  Interesse  der  guten  Sache  sich  gerade 
mit  diesem  Theile  der  Mechanotherapie  befreunden  soUte. 

Es  gibt  kaum  einen  beschaftigten  Arzt,  der  nicht  jedes  Jahr 
in  die  Lage  kommt,  ein  oder  das  andere  jugendliche  Individuum 
zu  behandeln,  bei  dem  die  Entwicklung  eines  phtbisisehen  Pro- 
cesses zii  besorgen  ist.  Der  Arzt  sinnt  auf  Propbylaxe  nach  alien 
Richtnngen  bin.  —  Neben  reiner,  miasmenfreier,  windstiller  Atmo- 
spbare  wird  er  gute  Ernabriing  anordnen.  Aber  methodische  Miiskel- 
iibung,  besonders  aller  am  Thorax  sich  ansetzenden  Muskeln  istleider 
jioch  viel  zii  wenig  gewiirdigt.  Der  Arzt  wird  durch  Anempfehlung 
der  Heilgyranastik,  wie  icb  sie  eben  geschildert,  seinen  Kranken 
grossere  Dienste  erweisen,  als  durch  die  gepriesensten  Medicamente. 

Womoglich  leite  der  Arzt  selbst  die  taglichen  Uebungen; 
dieselben  gewinnen  dadurch  an  Werth,  sie  werden  dadurch  iiber 
das  Niveau  des  Turnens  hinausgehoben  ftnd  auch  von  der  Umgebung 
des  Kranken  mit  anderen  Augen  betrachtet.  Diese  Uebungen,  von 
denen  taglich  nur  einige  vorgenommen  werden  sollen,  kosten  den 
Arzt  nicht  mehr  als  15 — 20  Minuten. 

Der  Leidende  kann  dieselben  Uebungen  in  Abwesenheit  des 
Arztes  taglich  wiederholen,  Wie  viele  junge  Leute,  Jiinglinge  wie 
Jungfrauen,  welche  nach  und  nach  der  Phthise  verfallen,  weil  man 
ihnen  Scbonung  und  Rube  predigt,  wiirden  dem  traurigen  Schick- 
sale  entrissen,  wenn  ihr  Korper,  noch  bevor  es  bis  zur  Infiltration 
kommt,  oder  bevor  die  vorhandene  Infiltration  eitrig  zei^fliesst, 
durch  Heilgymnastik  gekraftigt  wlirde  und  erhohte  Gefassthatig- 
keit  mit  gesteigertem  Ernahrungsprocess  die  Infiltration  zur  Re- 
sorption zwange. 

Ist  einmal  ein  grosser  Theil  der  Lunge  infiltrirt ,  hat  sich 
Hamoptoe,  Fieber  und  Cavernenbildung  hinzugesellt,  dann  ist  freilich 
an  Mechanotherapie  nicht  zu  denken,  dann  kann  nur  Schonung  und 
Rube  den  immer  schwacher  werdenden  Lebensfaden  hiuausspinnen. 

Mechanische  Behandlung  der  Neurasthenie. 

Wasnun  dieNeur  asthenic  anbelangt  und  die  ihr  ver- 
wandten  Zustande:  Hysteric,  Hypochondrie,  sowie  die  leichten  auf 
diesen  Erkrankungen  basirenden  Psychoseu,  so  hat  die  Mechano- 
therapie einen  dreifachen  Zweck  zu  erfiillen.  Sie  soli  wie  bei 
alien  dieser  Gruppe  angehorenden  Erkrankungen  die  Blutmasse 
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regeneriren,  gegen  einzelne  Syrnptome  ankampfen  unci  endlich  auf 
das  Gemiiths-  und  Geistesleben  wirken. 

Beard*)  welcher  die  Neurasthenie  als  eine  neue,  vorzugs- 
weise  in  Amerika  zur  Beobachtung  gelangende  Erkrankung  auf- 
gefasst  wissen  mochte,  nennt  die  Mechanotherapie  em  ausge- 
zeichuetes,  wenn  auch  nicht  unentbebrliches  Hilfsmittel  in  der 
Behandhmg  bei  Personen,  die  langere  oder  kurzere  Zeit  in  Folge 
von  Neurasthenie  an's  Bett  gefesselt  sind. 

Tch  will  das  gerne  zugeben,  insoferne  bei  solchen  Kranken 
keine  wie  immer  geartete  Therapie  ein  besonderes  Privilegium 
besitzt,  insofern  die  eine  Methode,  beispielsweise  die  elektrische, 
durch  eine  andere ,  die  hydropathische ,  ersetzt  werden  kann  — 
Oder  insoferne  leichte  neurasthenische  Zustande  bios  durch  Luft- 
veranderung,  Umgestaltung  der  Lebensweise,  gute  Ernahrung, 
Anregung  des  Geistes  etc.  zur  Besserung  oder  Heilung  gelangen, 
man  also  jedes  andere  Hilfsmittel  zu  cntbehren  vermag.  Wenn 
aber  irgend  ein  Symptom  oder  der  Zustand  als  solcher  durch 
Hydrotherapie  oder  Elektricitat  sich  bekarapfen  lasst,  so  ist 
sicherlich  rationell  angewendete  Mechanotherapie  ein  noch  rascher 
und  machtiger  wirkendes  Mittel. 

Unter  den  mannigfachen  krankhaften  Erscheinungen,  welche 
die  Neurasthenie  begleiten,  sind  Hyperasthesie  und  Muskelschwache 
die  hervorragendsten,  so  dass  Arndt**)  das  Wesen  des  Leidens 
definirt  als:  Gesteigerte  Erregbarkeit  mitNeigung  zu 
rascher  Ermudung,  namentlich  in  der  muskularen 
Sphare. 

Aehnlich  wie  bei  Neuralgic  und  Miiskelrheumatismus  wirkt 
Mechanotherapie  rascher  als  Hydrotherapie  und  Elektricitat  auf 
die  Behebung  aller  in  den  Muskeln  sich  abspielenden  krankhaften 
Processe. 

Am  hautigsten  hat  der  praktische  Arzt  mit  den  manuig- 
faltigsten  Hyperasthesien  zu  kampfen,  welche  von  der  Uuigebung 
des  Kranken  in  der  Kegel  als  Affectation,  Uebertreibung  und 
Tauschung  betrachtet  werden.  Die  Kranken  klagen  iiber  Schmerzen 
in  den  Muskeln  und  Extremitaten ,  besonders  in  den  Riicken- 
muskeln  und  in  der  Wirbelsaule.    Die  letztgenannten  Schmerzen 

*)  G.  M.  Beard,  Die  Nervenschwache  (Neurasthenia).  Nacli  der  2.  Auf- 
lage  in's  Deutsche  iibertragen  von  Dr.  M.  Neisser.  Leipzig  1881. 

**)  Arndt,  Real-Encyclop'adie  der  gesaramten  Heilkunde.  IX.  Band.  AVien 
und  Leipzig  1881. 
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werden  als  charakteristisch  fur  die  Neurastlienie  angesehen 
(Spinalirritation). 

Niichst  diesen  Selimerzen  stellen  sich;bei  Neurasthenikern 
die  verschiedeuartigsten  Symptome  der  Cerebral-Irritation  ein 
als:  Kopfschmerz,  das  Gefiihl  der  Schwere  und  Eingenommenlieit 
im  Kopfe,  Augenschmerzen ,  Photopsien,  Scotome,  Ohrensausen, 
Klingen,  Glockenlaiiten ,  Empfiudlichkeit  gegen  Geriiche,  Idiosyn- 
crasien,  rasche  Aenderimgen  der  Stimmung,  Niedergeschlagenheit, 
Traurigkeit,  Schwindel,  andauernde  Scblaflosigkeit  u.  s.  w. 

Die  mannigfaltigsten  Angstgefiible  haben  den  Autoren  Ver- 
anlassung  gegebcn,  alle  nur  erdenklichen  Sorten  von  Phobien  auf- 
zustellen,  imter  denen  die  Neurastbenie  sicb  manifestirt. 

Die  Schmerzbaftigkeiten,  welche  in  alien  moglicben  Muskel- 
gruppen  aiiftreten,  geben  Veranlassung  zu  der  bei  Neurasthenikern 
oft  beobacbteten  Riibelosigkeit ,  welcbe  zur  fortwahrenden  Ver- 
anderung  der  Haltung  und  Stellung  der  Fusse  und  Hande  heraus- 
fordert.  Da  die  Neurastbenie  vorzugsweise  auf  angeborener  Dis- 
position beruht,  demnacb  als  Constitutionsanomalie  zu  betrachten 
ist,  so  ist  damit  schon  die  Wirkiingslosigkeit  der  eigentlichen 
Medicamente  ausgesprochen ,  und  jede  Metbode,  ob  Elektricitat, 
Hydrotberapie ,  Luftveranderung  und  Mechanotberapie ,  wird  nur 
dann  im  Stande  sein,  Besserung  oder  Heilung  berbeizufubren, 
wenn  ein  die  Lebensverbaltnisse  des  Kranken  umgestaltender 
Heilplan  entworfen  wird. 

Aus  diesem  Grunde  setzt  die  Behandlung  solcber  Kranken 
im  Kreise  der  Familie,  wo  oft  ganz  unscheinbare ,  kaum  zu  ent- 
deckende  Scbadlicbkeiten  fortwabrend  auf  den  Kranken  einwirken, 
grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 

Selbst  Luftveranderung  nlitzt  nicbt  viel,  sobald  an  dera 
neuen  Orte  die  im  Familienleben  wurzelnden,  nacbtbeiligen  Ver- 
haltnisse  fortwirken. 

Solcbe  Kranken  genesen  am  ehesten  im  Getriebe  einer  bydro- 
patbiscben  Anstalt,  wo  alle  Bebelfe  zur  Verfiigung  steben  und  sie 
dem  Arzte  jederzeit  ihre  manuigfachen  Leiden  zu  klagen  in  der 
Lage  sind.  Die  Anstalt  bescbaftigt  solcbe  Neurastheniker  den 
ganzen  Tag.  Die  in  Gesellschaft  mit  anderen  Kranken  derselben 
Kategorie  vorgenommenen  activen  Bewegungen  sind  ihm  ein  wohl- 
tbuender,  sein  Gemiitb  und  sein  Nervensystem  giinstig  beein- 
flussender  Zeitvertreib.  Die  activen  Bewegungen  bestehen  in  Frei- 
iibungen  mit  und  obne  Hanteln,  mit  dem  Stabe,  in  Muskeliibungen 
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am  Barren,  am  Reck,  an  der  Leiter  (der  scWefen  wie  der  W 
zontalen),  in  Spnmg-ubnngen  aller  Art  -  der  Kraft  und  Geschick- 
licbkeit  des  Kranken  angepasst. 

Ein  Eingehen  in  die  Details  dieser  activen  Bewegungen 
erachte  ich  an  dieser  Stelle  fiir  iiberiiussig  -  da  jede  wie  immer 
geartete  active  Bewegung  dem  Zwecke  dient. 

Schon  das  taglich  zweimalige  Anlegen  des  Turneranzuges 
versetzt  den  Neurastheniker  in  bessere  Launen.  Er  hat  die  Em- 
pfindimg  dass  mit  ihm  etwas  geschehe ,  dass  man  sich  seiner 
annehme,  sich  mit  ihm  beschaftige.  Es  ist  ein  ganz  falsches 
Princip,  die  Leiden  solcher  Menschen  fiir  Affectation,  fur  Ein- 
bildung'zu  erklaren.  Die  verschiedenen  Angstgefiihle  des  Kranken 
sind  wirklich  vorhanden  und  nicht  eingebildet. 

Die  an  seinem  ganzen  Kcirper  vorgenommenen  mechanischen 
Eingriffe  (Streiclien,  Kneten ,  massig  starkes  Muskelhacken) ,  all- 
gemeine  Massage  beseitigen  besser  als  Elektricitat  die  vorhandene 
Hyperasthesie  und  Anasthesie,  die  passiven  Bewegungen  sammt- 
licher  grdsseren  Gelenke  (Beugungen  und  Streckungen,  EoHungen 
ad  maximum  ausgefiihrt)  rufen  Zerrungen  der  in  den  Muskeln 
verlaufenden  Nerven  hervor,  welche  dem  Kranken,  geradeso  wie 
die  mechanischen  Eingriffe  ausserordentlich  wohlthun,  ihn  in  eine 
behagliche,  gehobene  Stimmuug  versetzen. 

Der  Neurastheniker  sehnt  sich  im  Gegensatze  zum  Neu- 
ralgischen  nach  der  Stunde,  in  welcher  die  mechanische  Therapie 
an  ihm  vollzogen  wird.  Er  wartet  mit  fiebernder  Ungeduld  aut 
den  Arzt.  Ich  habe  Neurastheniker  beobachtet,  welche  bittere 
Thranen  vergossen  und  mit  Vorwiirfen  mich  empfangen  haben, 
wenn  ich  eine  Stunde  spater  als  gewohnlich  meinen  Kranken- 
besuch  abstattete. 

Die  mechanische  Behandlung  solcher  Kranken  wird  in  einer 
Anstalt  taglich,  eventuell  zweimal  iraTage  vorgenommen.  Geschulte 
Gymnasten  (Nichtarzte)  eignen  sich  zur  Ausftihrung  dieser  Behandlung 
ganz  vorzuglich.  Der  Arzt  iiberzeugt  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
von  der  richtigen  Ausftihrung  und  muss  schon  des  Kranken  wegen 
bisweilen  zugegen  sein;  denn  der  letztere  verlangt  Sorgfalt  und 
TJeberwachung. 

13.  Beobachtung. 
Herr  C.  von  M.  aus  Russland,  38  Jahre  alt,  wurde  im 
Sommer   1876    von    den  Herren  Doctoren  Tappeiner  und 
Hausmann  aus  Meran  nach  Aussee  dirigirt,  daniit  das  Klima 
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dieses  hochg-elegenen  Thales  ihn  von  einem  Zustande  befreie 
dessentwegen  er  seit  Jahren  von  einem  Kuiorte  zum  andereu' 
wanderte. 

Die  Untersuchung-  ergab  bei  Herrn  v.  M.  keine  pathologiscbe 
Veranderung  irgend  eines  Organes  und  doch  fuhlte  derselbe 
sich  in  hohem  Grade  elend  iind  berabgekommen.  Er  vernioebte 
kaum  10  Minuten  zu  geben,  ohne  zu  ermuden ;  Appetit  feblte 
ganzhcb  und  Entleerung  konnte  niir  durcb  Medicamente  erzwungen 
werden.  Der  elende  Korperziistand  wirkte  auf  das  Seelenleben 
des  Kranken  in  der  nacbtbeiligsten  Weise  zuvuck.  Derselbe  wurde 
von  einer  an  Melancholie  grenzenden  Verstimmung  beherrscbt; 
seine  Fran  versicberte,  sie  babe  ibren  Gatten  seit  Jabren  nicbt 
beiter  gesehen,  Lacben  sei  ibm  tbatsacblicb  fremd  geworden. 

Scbmerzempfindiingen  langs  der  Wirbelsaule,  scblaffe,  fast 
welke  Muskulatur,  fable  Gesicbtsfarbe ,  blasse  anamiscbe  Haut 
vervollstandigen  das  Bild  der  ausgesprocbenen  Neurastbenie. 

Taglicb  vorgenommene  passive  und  active  Bewegungen 
sammtlicher  Muskelgruppen  baben  innerbalb  4  Wocben  den 
apatbiscben,  morosen,  wortkargen  und  ubelgelaunten  Mann  voll- 
standig  umgewandelt,  welcber  nun  mit  Heissbunger  seine  Mabl- 
zeiten  verzebrte,  und  4  Stunden  lange  Marscbe  obne  Ermudung 
zuriicklegte.  Regelmassige,  taglicbe  Entleerungen  stellen  sieb  ein 
und  eine  durcb  Jabre  verloren  gegangene  Heiterkeit  trat  an  Stelle 
der  melancboliscben  Stimraung. 


Was  von  der  Neurastbenie  gesagt  wurde,  gilt  ebenso  fur 
Hysterie,  Hypocbondrie  und  die  leicbten  auf  diesen  Erkrankungen 
wurzelnden  Psycbosen,  welcbe  von  Arndt  und  anderen  nur  als 
ein  boberer  Grad  von  Neurastbenie  angeseben  werden.  Treten 
namlich  statt  der  blossen  rascben  Ermiidung  als  weitere  Folge- 
zustande  krampfbafte  Vorgange  in  den  Muskeln,  im  Gefasssysteme 
und  entsprecbende  Processe  in  den  Driisen  ein,  so  gebt  die  Neu- 
rastbenie in  die  Hysterie,  beziebungsweise  in  die  Epilepsie  iiber. 
Treten  statt  der  bios  rascben  Ermiidung  ebenfalls  als  weitere 
Folgezustande  starkere  psycbiscbe  Erregungeu,  ein  Gefiihl  von 
Unrube,  bald  mit,  bald  obne  Beklommenbeit  und  Angst  ein,  so 
bat  man  es  mit  Hypocbondrie  und  Melancbolie  zu  tbun  oder  auch 
mit  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsgedanken ,  wie  sie  niancbe 
Formen  von  Verriicktbeit  einleiten. 
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Die  Trennimg  der  Neurasthenie  von  der  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie  ist  nach  Arndt  eine  reine  Unmoglichkeit ,  wenn  man 
nicht  von  vorgefassten  Meinungen  und  Willkiirlichkeiten  aller 
Art  ausgeht.  Es  wird  immer,  sagt  Arndt,  ira  Belieben  des  em- 
zelnen  Autors  stehen ,  was  er  noch  der  blossen  Neurasthenie  zu- 
rechnen  will  oder  was  er  schon  glaubt,  unter  dem  Capitel  Hystene, 
Hypochondrie,  Epilepsie,  Psychose  unterbringen  m  mussen.  Was 
von  den  einzelnen  Autoren  als  Spinalneurose,  Spasmophilie,  Con- 
vulsibilitat,  habituelle  Ruckenmarksschwache ,  Nervosismus,  Ere- 
thismus  des  Nervensystems,  Nervenschwache,  reizbare  Schwache, 
gesteigerte  Sensibilitat  beschrieben  wird,  und  von  B  r  a  c  h  e  t :  Neu- 
rospasmie  —  von  Valleix:  Nevralgie  generale,  qui  simule  des 
maladies  graves  des  centres  nerveux  —  von  anderen  franzosischen 
Autoren:  Nevropathie  proteiforrae ,  Surexcitation  nerveuse,  etat 
nerveux  genannt  wurde,  sind  nur  verschiedene  Bezeichnungen  fiir 
dasselbe  Leiden.  Alle  Autoren  sind  darttber  einig,  dass  es  kaum 
moglich  ist,  diese  Zustande  dauernd  zu  beheben,  dass  es  vor 
Allem  kein  Medicament  gibt,  die  iiberniassig  reizbaren  Nerven 
fiir  immer  zu  beruhigen. 

Gerhard*)  und  andere  Autoren  versichern,  dass  jederzeit 
Besserung  einti  ete,  mdgeu  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Nerven- 
systems noch  so  erschreckend  und  gefahrdrohend  sein.  Aber 
solche  Kranke  bediirfen  sorgfal tiger ,  arztlicher  Ueberwachung, 
einer  geordneten  Lebensweise,  regelmiissiger  Schlafenszeit ,  Auf- 
enthalt  in  frischer  Luft,  angenehmer  geistiger  Anregung  durch 
Lecture  und  Musik,  leichter  hydropathischer  Proceduren,  korper- 
licher  Arbeit.  Letztere,  in  Form  einer  taglichen  regelmassigen, 
arztlich  geleiteten  Bewegungskur,  erflillt  schon  deshalb  ihre  Auf- 
gabe  besser  als  elektrische  Behandlung,  well  diese  Kranken  damit 
1  —  2  Stunden  in  einer  ihnen  sehr  angenehmen  Weise  beschaftigt 
werden. 

Die  hj'-dropathischen  Anstalten,  die  Wichtigkeit  der  Mechano- 
therapie  erkennend,  haben  fast  ausnahmslos  diese  Behandlungs- 
niethode  in  ihr  Programm  aufgenommen.  Wieviel  nebenbei  der 
moralische  Eintiuss  des  Arztes  bei  solchen  Kranken  vermag,  ist 
eine  anerkannte  Thatsache  und  diese  Erfahrung  hat  einzelne 
Autoren  zu  dem  Ausspruche  verleitet:  Nicht  die  Arznei,  sondern 
der  Arzt  heile  diese  Krankheiten. 

*)  Gerhard,  Ueber  einige  Angioneurosen.  Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vortrage.  Leipzig  1881. 


298 


V.  Capitel. 


Die  in  nenester  Zeit  dureh  Hypnotisiren  erzielten  giinstigen 
Resnltate  sincl  nur  ein  Beweis  mehr  fur  die  machtige  Wirkung 
psyehischer  Einfiiisse,  welclie  sich  ebensogut  an  das  allgemeine 
Elektrisiren,  an  die  allgemeine  Massage,  sowie  alle  anderen 
therapeutischen  Massregeln  kniipfen.  Am  belehrendsten  nach 
dieser  Eiehtung  ist  der  bekannte  von  Dr.  Israel*)  veroffent- 
liehte  Fall:  Eine  liysterisclie  Kranke  litt  an  Ovarialneuralgie, 
welche  imstillbares  Erbrechen  mv  Folge  hatte.  Da  alle  erdenk- 
liehen  Mittel  das  Leiden  nicbt  bessern  wollten,  schlug  Israel 
die  Castration  als  letztes  Refugium  vor.  Die  Kranke  willigte  ein. 
Nach  Einleitung  der  Cbloroformnarkose  machte  Israel  einen 
kleinen  Hautscbnitt,  der  alle  Tage  mit  grosser  Sorgfalt  verbunden 
wm-de. 

Die  Kranke,  welche  sich  castrirt  wahnte  ,  war  von  diesera 
Augenblicke  an  von  ihrem  schweren  Leiden  geheilt,  welches  sie 
durch  6  Jahre  gefoltert  hatte. 

Rheinstadter  betont  in  seiner  interessanten  Abhandlung 
uber  weibliche  Nervositat  **)  die  Nothwendigkeit,  junge  Madchen, 
die  zur  Nervositat  neigen,  zu  praktisch  gebildeten  Hausfrauen 
heranzuziehen,  alle  Phantasterei  in  ihnen  zu  unterdrlicken  und  durch 
Turnen  und  Schwimmen  aaf  korperliche  Erziehung  einzuwirken. 


Diabetes  mellitus. 

Die  Studien  der  neuesten  Zeit  haben  auch  diese  Erkrankung 
in  den  Bereieh  der  Mechanotherapie  einbezogen.  Die  Statistik 
hervorragender ,  mit  Diabetes  sich  viel  beschaftigender  Aerzte 
Seegen,  Trousseau,  Fleckles,  Zimmer)  ergibt,  dass 
ein  grosses  Percent  dieser  Erkrankungen  auf  fettleibige  Personen 
der  hoheren  Stande  entfallt,  und  dass  eine  unthatige,  mit  wenig 
Muskelbewegung  verbundene  Lebensweise  bei  gleichzeitig  reich- 
licher  Ernahrung  ein  disponirendes  Moment  abgibt. 

Cantani  verzeichnet  unter  218  Diabetikern  109  Rentiers, 
Geistliche  und  Notare. 

Eine  mit  Diabetes  fast  immer  combinirte  Erscheinung  ist 
allgemeine  Muskelschwache  und  leiclite  Ermiidbarkeit.  Senator  ***) 

*)  Dr.  James  Israel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  17. 
**)  Rheinstadter,  Ueber  weibliche  Nervositat.    Sammlung  klinisclier 
Vortrage  von  Volkmann.  Leipzig  1880. 

***)  Senator,  Diabetes  mellitus  inZiemssen's  Handbuch  der  speciellen 
Path.  n.  Ther.  Xill.  Bd.,  I.  Halfte. 
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setzt  diese  Erscbeinung  auf  Rechnung  der  fehlerhaften  Ernahrung 
der  Muskelsubstanz  durch  das  zuckevhaltige  Blut. 

Audi  ist  es  eiue  bekannte  Thatsacbe ,  dass  sicb  bei  Uia- 
betikern  bisweilen  Miiskelziickungen  iind  Krampfe ,  besonders  m 
den  unteren  Extremitaten,  einstellen. 

Cantani  erklart  den  Diabetes  mellitus  als  eine  Anomalie 
des  Stoffwechsels,  bei  welcher  der  eingefiihrte  oder  aus  den  Albumi- 
naten  in  normaler  Weise  im  Organismus  entstandene  Zucker  nicbt 
vevwendet  und  deshalb  mit  dem  Uiin  ausgescMeden  wird. 

Wie  alle  Pbysiologen  annebraen ,  geben  die  Muskeln  den 
Hauptsitz  fiir  den  Stoffwecbsel  ab. 

Zimmei-*)  geht  sogar  so  weit,  die  Ursache  des  Diabetes 
sowobl  in  der  Leber,  wie  in  den  Muskeln  zu  suchen.  Nach  seiner 
Ansicht  sind  die  Muskeln  gerade  in  den  scbweren  Fallen  betbeiligt. 

Zimmer's  Ideengang  ist  folgender: 

Leber  und  Muskeln  enthalten  Glycogen,  Ferment  und  Wasser, 
von  welcben  drei  Factoren  die  Zuckerbildung  abbangen  soil.  Nun 
sei  aber  der  Gehalt  an  Glycogen  und  Ferment  relativ  constant, 
der  Gehalt  an  Wasser  aber  wecbselud.  Vermebrt  sicb  nun  der 
Wassergehalt  andauernd,  so  dass  eiue  continuirlicbe  Zuckerbildung 
in  diesen  Organen  Platz  greife,  so  entstebt  Diabetes. 

Nach  Senator  kann  eine  Vermehrung  des  Zuckers  im 
Blute  von  den  Muskeln  aus  kaum  anders  als  durch  die  Wechsel- 
beziehungen  zwischen  den  letzteren  und  der  Leber  gedacht  werden. 

Entspringt  namlich  die  Melliturie  aus  der  Leber,  so  ist  dieses 
Organ  jederzeit  hyperamisch,  durch  energische  Muskelarbeit  wird 
aber  bekanntlich  das  Blut  in  alien  inneren  Organen  vermindert 
und  zu  den  Muskeln  hingeleitet.  Es  findet  in  letzteren  eine 
energische  Oxydation  statt,  in  welcher  ein  guter  Theil  des  im 
Blute  befindlichen  Zuckers  verbrannt  wird.  In  dieser  Weise  erklart 
sich  die  Zunahme  des  Zuckergebaltes  bei  Diabetikern,  deren 
Muskeln  nicht  arbeiten. 

Zimmer  will  in  der  Muskelthatigkeit  einen  zweiten  grossen 
Vortheil  fiir  Diabetiker  erblicken,  bei  denen  die  Erkrankung  eine 
hepatogene  ist. 

In  Folge  der  gesteigerten  Ernahrung  der  Muskeln  nehmen 
die  festen  Bestandtheile  derselben  zu ,  dagegen  nimmt  ihr  Fett- 


*)  Zimmer,  Die  Muskeln  eine  Quelle,  Muskelarbeit  ein  Heilmittel  bei 
Diabetes.  Carlsbad  1880. 
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und  Wassergelialt  ab,  sie  flihlen  sich  praller  an  und  ihre  Fahig- 
keit,  den  Ziicker  selbst  im  Ziistande  der  Ruhe  voUkommen  um- 
zusetzen,  wird  bedeutend  erhoht. 

Zinimer  koniite  aus  seinen  Krankenbeobaclitnngen  die 
Richtig-keit  der  anseinandergesetzten  Aiischaiiung  in  unzweifelliafter 
Weise  denionstriren. 

Sclion  nach  melu-eren  Tagen  korperlicher  Anstrengung  wurde 
an  einem  eingeschalteten  Ruhetage  stets  viel  weniger  Zucker  aus- 
geschieden,  wie  ehedem  iinter  gleicben  Bedingungen. 

Sebon  friiber  wurde  von  Boucbardat  angegeben  und  von 
Kiilz  bestatigt,  dass  der  Zuckergebalt  unter  dem  Einflusse  von 
Muskelbewegung  im  Harne  abnimmt  und  fiir  einige  Zeit  ganz 
verscbwinden  kann.  Zimmer  ist  iiberzeugt,  dass  consequente, 
alle  grossen  Muskelgruppen  in  Ansprucb  nehmende  Uebungen  in 
Verbindung  mit  reicblicber  Fleiscbnabrung  viele  Falle  von  bepa- 
togenem  Diabetes  zur,  vollstandigen  Heiluug  bringen  oder  Krauke 
wenigstens  langer  leistungsfabig  erbalten  konnen.  Nun  entfallt 
aber  auf  20  Falle  von  Diabetes  rait  bepatogeiiem  Ursprung  bocbstens 
ein  sogenannter  scbwerer  Fall,  d.  h.  ein  solcber,  wo  die  Glycogen- 
bildung  aucb  in  den  Muskeln  beeintriicbtigt  wird,  woraus  sicirein 
Scbluss  auf  die  grosse  Bedeutung  zieben  lasst,  welcbe  der  Muskel- 
anstrengung  bei  Bebandlung  des  Diabetes  beigelegt  werden  muss. 
Allerdings  unterlasst  Zimmer  nicbt,  vor  zu  sanguiniscben  Hoff- 
nungen  zu  warnen ;  denn  nicbt  bei  alien  Kranken  darf  man  auf 
gleicben  Erfolg  recbnen,  weil  nicbt  die  Muskeln  aller  Kranken 
einer  Kraftigung  und  Massenzunabme  fabig  sind.  Bei  alteren, 
marastiscben ,  anamiscben  Individuen  sind  die  Muskeln  weniger 
einer  Kraftigung  und  Entwicklung  zuganglich,  als  bei  jungen  und 
nicbt  blutarmen  Personen.  Herzfebler  und  Lungenerkrankungen 
verbieten  energische  Muskeliibungen  ganz  und  gar, 

Zimmer  spricht  in  seiner  oben  citirten  Abbandluug  aucb 
von  Fallen,  wo  sich  Muskelkraft  bei  den  ersten  Versuchen  als 
indifferent  erweist  oder  die  Zuckerausscbeidung  sogar  vermebrt. 

In  diesen  Fallen  liegt  eine  Muskel-Insufficienz  vor,  deren 
IJrsacbe  erforscht  werden  muss. 

Bisweilen  liegt  der  Grund  dieser  Insufficienz  in  zu  grosseni 
Fettreichtbum  der  Muskeln. 

So  erzablt  Zi  mm  er  von  einem  262  Pfund  scbweren  Kranken, 
bei  welcbem  Glycosnrie  durch  Muskelarbeit  Anfangs  gesteigert,  in 
der  Folge  aber  vermindert  wurde.  In  einzelnen  Fallen  wird  man 
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die  MuskelUbung  ftlv  eine  spatere  Zeit  verschieb  n  odei  ganz 
untersagen  mtlssen.  Ein  anderes  Mai  wiederum  durfte  gut  ein, 
die  activen  Bewegangen  durch  mechanische  Emgnffe  (Drucken, 
Kneten,  Hacken)  zu  ersetzen  oder  die  letzteren  den  activen  Be- 
wegungen  vorausgehen  zu  lassen.  ,  ^  .    u  • 

Zimmer  hat  audi  Diabetes  schwerer  Form  beobaclitet,  bei 
denen  MuskelUbung  von  guteni  Erfolge  begleitet  war,  so  dass  die 
schwere  Form  wenigstens  in  die  leichte  ubergefiihrt  wurde ,  und 
er  kommt  zu  dem  Schlusse ,  dass  die  Wirkung  der  Muskelarbeit 
in  vielen  Fallen  von  Diabetes  eine  nacbhaltigere  ist,  als  die  von 
Rollo  angegebene  Diat. 

Da  es  sich  bei  Diabetes  um  energische  Thatigkeit  sammt- 
licher  Muskeln  des  Korpers  handelt ,  so  werden  jene  Uebungen 
die  zweckmassigsten  sein,  bei  denen  alle  grosseren  Muskelgruppen 
in  gleicber  Weise  angestrengt  werden. 

Aus  diesem  Grunde  werden  sich  Uebungen  an  alien  in 
heilgymnastischen  Anstalten  vorhandenen  Apparaten  (Barren,  Reck, 
Leiter,  Schwebringe)  der  Reilie  nacb  vorgenommen  empfeblen. 
Von  den  sonstigen  Leibesiibungen  durfte  Reiten  in  raschem  Tempo 
und  Fechten  einen  gleich  guten  Eifect  erzielen. 

IV.  GRUPPE. 
Mecliaiiotlierapie  bei  Gehirncongestionen,  bei  Hamorrlioideii  und 

Lungenempbysem. 
Die  Eigenschaft  des  Muskels ,  wabrend  der  Arbeit  grossere 
Mengen  Blutes  in  sich  aufzunehmen,  kann  sehr  gut  verwerthet 
werden,  um  auf  die  Entlastung  innerer  blutliberfullter  Organe  in 
giinstigem  Sinne  einziiwirken. 

Es  ist  bekannte  Thatsache ,  dass  Menschen  ,  welche  eine 
sitzende  Lebensweise  flihren,  zu  Gehirncongestionen  und  Hamor- 
rhoiden  neigen  und  dass  ihre  Zustande  sich  bessern  ,  wenn  sie 
taglich  die  nothige  Leibesbewegung  vornehmen.  Die  nachtheilige 
Folge  andauernder  Blutliberflillung  eines  Organes  hat  Erweiterung 
der  Venen  und  Verlust  der  Contractibilitat  der  Muskelhaiit  der 
Gefasse  zur  Folge.  Sind  diese  patholog-ischen  Veranderungen  ein- 
mal  entwickelt,  dann  kann  weder  Muskelarbeit  noch  irgend  eine 
therapeutische  Methode  eine  Aenderung  herbeifuhren. 

Das  Lnngenemphysem  geht  bekanntermassen  nicht  aus  Mangel 
an  Korperbewegung  hervor,  obwohl  auch  das  seinerzeit  von 
Rokitansky  angenoramen  wurde,  sondern  es  ist  das  Product 
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aller  jener  Vorgange,  welche  eine  forcirte  Exspiration  bedingeii: 
sog-ar  miilisaiue  Stulileiitleerangen  konnen  zur  Entsteliuiig  des 
Leidens  Veranlassung  geben, 

Schwere  Defacation  wirkt  gewiss  bei  sclion  bestehendeni 
Emphvsem  vevschlinimernd  ein  imd  da  absolute  Muskelunthatig- 
keit  Tragheit  des  Darmcanals  zur  Folge  hat,  miissen  Enii)hy- 
sematiker  schon  aus  diesem  einen  Grunde  taglich  ihre  Muskeln  iiben. 
sei  es  durch  massige  Marsche,  sei  es  durch  zweckmassig  geregeltc 
und  wohl  iiberwachte  Heilgymnastik ,  wobei  die  goldene  Mittel- 
strasse  eiiizuhalten  ist.  Denn  bekanntermassen  wirkt  bei  Emphy- 
sematikern  jedes  Ueberraass  von  Beweguug  in  hohem  Grade 
oachtheilig.  Die  verminderte  Elasticitat  der  Lunge  vermindert 
auch  deren  Saugkraft,  reducirt  die  respiratorische  Flaclie,  erzeugt 
angestrengteres  Atbmen,  setzt  die  Oxydation  des  Blutes  herab. 
erscbwert  die  Circulation  in  den  Capillaren  und  flibrt  in  letzter 
Linie  Nutritionsanonialien  herbei. 

Angestrengte  Muskelthatigkeit  bedingt  aber  grossere  Leistung 
von  Seite  der  Lungen ,  sie  wurde  demnach  die  Athemnotb  ver- 
raebren  und  mit  dieser  alle  aus  ibr  entspringenden  scbadliehen 
Folgen  nur  steigern 

Es  muss  mitbin  nur  gerade  so  viel  Muskelthatigkeit  auf- 
gebracht  vrerden,  als  nothig  ist,  um  einen  Theil  des  Blutes  in 
die  Muskeln  abzuleiten,  in  ihnen  den  Chemismns  anzuregen  und 
die  Oxydation  des  Blutes  theilweise  zu  libernehmen. 

Die  pneumatische  Behandlung  der  Emphysematiker,  welche 
darin  besteht,  dass  man  dieselben  in  verdlinnte  Luft  ausathmen 
lasst ,  ist  ja  eine  rein  mechanische.  Durch  diese  Methode  wird 
die  in  den  Lnngen  vorhandene  schadliche  Residualluft  ausgepumpt, 
dadurch  wird  die  Ausdehnung  der  Lungenblaschen  vermindert 
und  bei  der  nachsten  Inspiration  kann  die  frische  sauerstofireiche 
Luft  eindringen.  Gleichzeitig  wird  dadurch  die  Circulation  in  den 
Lungencapillaren  verbessert  und  die  Ernahrung  des  Parenchyms 
zum  Normalen  zuriickgefuhrt.  Durch  oftere  Wiederholung  dieser 
Therapie  konnen  jene  Theile  der  Lunge,  welche  wohl  ausgedehnt 
aber  noch  nicht  atrophisch  sind ,  ihre  friihere  Elasticitat  wieder 
gewinnen. 

Eine  andere  mechanotherapeutisclie  Massregel  gegen  Emjihy- 
sem  ist  von  Gerhard t  empfohlen  worden.  Er  rath,  abwechselnd 
den  Thorax  und  den  Bauch  in  regelmassigem  Rhythmus  zu  coni- 
primiren. 
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WabreiKl  bei  Lungenempbysem  active  Bewegung  auf  ein 
bescheidenes  Mass  veducirt  werden  muss  und  allenfalls  das,  was 
man  allgemeine  Massage  nennt  (sanfte,  mecbaniscbe  Eingriffe 
an  alien  Weicbtbeilen),  eine  wobltbuende  Ableitung  auf  die  Haut 
berbeifiibrt,  eignet  sich  fur  an  Congestionen  Leidende  und  Hamov- 
rboidarier  eine  ausgiebige  Durcbturnung  saramtlicber  Muskelgruppen, 
Man  beginne  mit  den  Uebungen  der  Kopf-,  Hals-,  Nackenmuskeln, 
gehe  zu  den  Uebungen  der  Muskulatur  der  oberen  Extremitaten, 
des  Pannpfes,  und  endlicb  der  unteren  Extremitaten  iiber.  Hamor- 
rboidarieru  wirdiiberdies  durcb  passive  und  Widerstandsbewegungen, 
wie  sie  in  der  nacbstfolgenden  Gruppe  ausfiibrlicher  auseinander- 
gesetzt  sind,  erbeblicber  Nutzen  geschafifen.  Aucb  die  mechaniscben 
Eingriffe,  welche  dieser  Gruppe  gelten ,  sollen  von  wesentlicliem 
GeAvinne  sein. 

V.  GRUPPE 

Mecliaiiotlierapie  bei  cbronisclieii  Verdauungsbescliwerdeii  und 

Obstipationen. 

Diese  beiden  Zustande  geben  fast  immer  Hand  in  Hand. 
Bestebt  der  eine  durcb  langere  Zeit  fort,  dann  gesellt  sicb  jeder- 
zeit  der  andere  binzu. 

Hier  ist  selbstverstandlicb  nur  die  Rede  von  jenen  cbroniscben 
Verdauungs-  und  Defaoationsstcirungen ,  welcbe  auf  sogenannter 
„abdomineller  Pletbora"  beruben. 

Verdauung,  Resorption  und  Entleerung  steben  unter  dem 
Einflusse  raannigfacber  Nerventbatigkeit  (Sympatbicus ,  Vagus, 
Ganglien,  Gefassnerven),  welcbe  den  complicirten,  zur  Verdauung 
geborigen  organiscben  und  unorganiscben  Muskelapparat  reguliren. 

Es  erklart  sicb  bieraus ,  in  welcbem  Zusammenhang  selbst 
rein  psycbiscbe  Momente  zur  Verdauung  und  Entleerung  steben; 
wie  Scbrecken  pliitzlicb  Diarrboe  erzeugen  und  andauernde  Ge- 
mUtbsaufregung  die  Verdauung  beeintracbtigen  kann.  Verdauung 
und  Fortbewegung  der  Nabrung  im  Darmcanal  hangt  aber  niclit 
allein  von  der  Thatigkeit  der  verscbiedenen  Muskelapparate  ab, 
sondern  aucb  von  der  Muskulatur  der  im  Darme  verlaufenden 
Gefasse  und  vom  Blutdruck,  unter  welcbem  das  Blut  in  diesen 
Gefassen  circulirt,  also  aucb  wesentlicb  von  der  HerztbiLtigkeit. 

Fliesst  das  Blut  unter  zu  scbwachem  Drucke  im  Darmcanal, 
80  entwickelt  sicb  notbwendiger  Weise  Stase  im  Pfortadersystem 
niit  alien  biedurcb  bedingten  Folgeiibeln. 
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Aiif  die  Blutcimilation  im  Darmcanale,  wie  aiif  die  Fort- 
beweg-nng-  des  Ciiylus  ist  aber  aiich  die  Energie  der  Respiration- 
von  wesentlichem  Einfliiss.  Schwache,  oberflachliclie  Atbmung  hat 
nur  sehr  geringe  Bewegungen  des  Zwerchfelles  zur  Folge.  Die 
Thatigkeit  der  Bauchmuskeln  steht  in  stricter  Wechselbeziehung 
zur  Thatigkeit  des  Zwerchfells  nnd  der  Respirationsmuskeln.  Ge- 
ringe Energie  der  Athmung  fordert  die  Bauchmuskeln  nicht  zur 
Gegeuleistung  heraus;  die  letzteren  bleiben  unthatig  und  diese 
Unthatigkeit  addirt  sich  zur  Schadlichkeit,  welche  die  schwache 
Triebkraft  des  Herzens  innerhalb  der  Blutgefasse  des  Darmcanals 
verursacht. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Thatigkeit  der  ge- 
sammten  Muskulatur  des  Korpers  mit  der  Verdauung  und  Ent- 
leerung  ist  auf  diese  Weise  Jedermann  einleuchtend.  Die  tagliche 
Erfahrung  lehrt  diese  jedem  Laien  bekannte  Thatsache. 

Es  liegt  aber  ausser  dem  geschilderteu  physiologischen  Con- 
nexe,  demzufolge  Korperbewegung  die  Thatigkeit  des  Herzens 
nnd  der  Lunge  erhoht,  also  den  Kreislauf  und  die  Respiration 
anregt,  noch  ein  zweiter  physiologischer  Grund  vor. 

Johannes  Muller  ist  der  Ansicht,  dass  die  Thatigkeit  der 
willkiirlichen  Muskeln  die  organischen  Muskelfasern  des  ganzen 
Korpers,  mithin  auch  die  des  Darmtractus  nach  dem  Gesetze  der 
Mitbewegung  kraftige  und  zur  Arbeit  ansporne.  Er  sagt:  „Je 
mehr  wir  die  Muskelbewegung  versaumen,  um  so  leichter  tritt 
ein  Zustand  von  Torpiditat  im  Tractus  intestinalis  ein  und  Jeder- 
mann ist  bekannt,  wie  vortheilhaft  die  Muskelbewegungen  des 
aniraalischen  Systems  auf  die  Regelmassigkeit  der  Bewegungen  des 
Darmcanals  und  die  Regelmassigkeit  der  Excretionen  einwirken." 

Nach  Virchow  entwickelt  sich  diese  Hyperamie  im  Pfort 
adersysteme  auf  doppelte  Weise.  Wenn  in  Folge  einer  nervosen 
Storung  die  Muskelfasern  der  Arterien  und  Venen  ihre  Energie 
einbiissen,  so  erlangen  die  elastischen  Fasern  der  Gefasswande 
das  Uebergewicht.  Die  Gefasse  werden  erweitert,  scblaff,  das  Blut 
fliesst  dann  trage  und  langsam,  wie  das  Wasser  ruhiger  stromt 
im  erweiterten  Bette. 

Die  zweite  Art  der  abdominellen  Bluttiberfiillung  ist  Stase 
in  den  Venen  der  Pfortader  wegen  zu  geringer  Triebkraft  des 
Herzens. 

Aus  diesen  Hyperamien  bilden  sich  nun  nothwendiger  Weise 
die  chronischen  Verdauungs-  und  Defacationsstiirungen  heraus. 
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Die  strotzenden  Pfortadergefasse  verlieren  zum  Theile  ihre  Auf- 
saufi-irngskraft,  die  Lymphgefasse  sind  der  an  sie  herantretenden 
Leistung-  niclit  gewaclisen.  Eine  nothwendige  Folge  hievon  ist  ein 
Zm-uckbleiben  des  beveiteten  Speisebreies  im  Magen-  und  Darm- 
canale.  Das  lange  Verweilen  des  Speisebreies  ruft  eme  abnorme 
chemische  Zersetzung  desselben  bervov.    Diese  obnormen  Zer- 
setzimgspvoducte  werden  von  den  Sanggefassen  resorbirt  und  m's 
Blut  gefiibrt,  das  daduvch  eine  abnorme  Qualitat  erhalt  und 
scbwere  Allgemeinerkrankung,  Nutritionsstorung  erzeugt.  Durch 
den  chemiscb  alterii  ten  Inhalt  des  Darmcanals  wird  die  Schleim- 
haut  gereizt  und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Averden  alle  mog- 
lichen  Nervenerscheinungen  ausgelcist  (Uebelkeiten,  Brecbneigung, 
Koliken,  Krampfe  aller  Art),  abgesehen  von  dem  durch  die  chemische 
Vcranderung  erzeugten  Aufstossen,  dem  Sodbrenuen,  dem  pappigen, 
sauren,  bitteren  Geschmack.    Die  gleichzeitig  vorhandene  Obsti- 
pation sperrt  den  bei  der  Verdauung  sich  bildenden  Gasen  den  Aus- 
weg,  in  Folge  dessen  Flatuleuz  und  Aufgetriebensein  entsteht.  Haben 
solche  Zustande  langere  Zeit  bestanden,  dann  tritt  Abmagerung, 
grosse  Mattigkeit,  Gemlithsverstimmung  hinzu ,   welche  bis  zur 
Hypochondrie  und  Melancholic  sich  steigern  kann.  Vir chow  ist 
der  Ansicht,  dass  sich  aus  dauernder  Hyperamie  der  Pfortader 
auch  das  runde  Magengeschwiir  und  die  Muskatnussleber  ent- 
wickeln  konne.  Die  haufigste  Ursache  dieser  schweren  Leiden  ist 
eine  sitzende  Lebensweise,  Mangel  an  Bewegung  der  willkiir- 
lichen  Muskeln  (unter  denen  vorzugsweise  die  Inspirations-  und 
Bauchmuskeln  zu  verstehen  sind). 

Dass  man  die  Ursache  oft  gar  nicht  herausfindet,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Es  braucht  eben  viele  Jahre,  bis  die  Beschwerden 
sehr  lastig  werden,  und  die  Kranken  erzahlen  in  naiver  Weise: 
„Ja  friiher  bin  ich  auch  viel  gesessen  und  habe  trotzdem  gut 
verdaut. " 

Bisweilen  liegt  die  Ursache  solcher  Verdauungs-  und  Defa- 
cationsbeschwerden  in  einer  friiheren  Erkrankung  des  Darmcanals 
(Dysenteric,  Typhus)  oder  iiberhaupt  in  Vorgangen,  welche  die 
Innervation  herabsetzen :  ungeordnetes  Leben,  Excesse  in  baccho 
et  venere,  geistige  Ueberarbeitung,  Gemiithsaufregungen. 

Es  darf  nicht  ubersehen  werden,  dass  es  Individuen,  vor- 
zugsweise jugendliche  gibt ,  welche  bei  vortrefflicher  Verdauung, 
bei  sehr  gutem  Aussehen  und  ausgezeichneter  Ernahrung  an  hart- 
nao.kigen  Obstipationen  leiden,  fur  welche  keine  der  aufgezahlten 

ScUreiber,  Massage.  3.  Aiifl.  2q 
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Ursachen  Geltung  haben.  Die  Fiicalmassen  sind  eben  zu  fest  und 
voluminos,  so  dass  die  Miiskulatur  des  Darmes  die  Ausstossung 
nicht  zu  bewaltigen  vermag. 

Die  Aufgabe  der  Mechanotherapie  ist  es  nnn,  die  herab- 
gesetzte  oder  zum  grossen  Tbeile  verloren  gegangene  Energie  der 
organiscben  Miiskelfasern  der  Pfortadergefasse  des  Magens  und 
Darmcanals  wieder  berzustellen  imd  dies  lasst  sich  auf  manuig- 
facbe  Weise  erreicben. 

In  erster  Linie  durch  kraftige,  active  Bewegung  des  ganzen 
Korpers,  weil  dadurcb  die  Herztbatigkeit  angeregt,  der  Blutdruck 
in  alien  Gefassen  erbobt  wird.  Bekanntlicb  nimmt  die  Kraft  der 
Muskeln  mit  ihrer  Leistung  zu. 

Nacb  Du  Bois-Reymond  kraftigen  sich  aucb  die  glatten 
Muskelfasern  durcb  Uebung,  wie  dies  patbologische  Thatsaehen 
beweisen.  Die  Hypertropbie  der  Blasen-  nnd  Pylorusmuskulatur 
bei  iibermassigen  Widerstanden ,  die  Hypertropbie  des  Herzens 
bei  Herzfeblern  sprecben  fiir  diese  Ausnabme. 

R  0  s  e  n  t  b  a  I's  Vermutbung,  dass  die  durcb  kalte  Bader  und 
Wascbungen  gewahrte  Immunitat  gegen  Erkaltungen  auf  Uebung 
der  glatten  Muskeln  der  Haut  und  ibrer  Gefasse  berubt,  erbalt 
auf  diese  Weise  eine  empyrische  Grundlage. 

Du  Bois-Reymond  macbt  die  geistvolle  Bemerkung: 
„  Kalte  Wascbungen  und  Bader  sind  Turnen  der  glatten  Haut- 
muskeln. " 

Wenn  aucb  allgemeine  Muskeliibungen  dem  angestrebten 
Zwecke  dienen ,  so  sind  doch  in  bevorzugter  Weise  jene  Bewe- 
gungen  am  wirksamsten,  welcbe  die  Respirations-  und  Baucb- 
muskeln  zur  Arbeit  zwingen ,  indem  durcb  diese  Uebungen  die 
sammtlicben  in  der  Baucbboble  liegenden  Organe  aus  dem  Zu- 
stande  der  Rube  uud  Untbatigkeit  aufgerlittelt  werden.  Unter 
dem  Einflusse  kraftiger  und  tiefer  Inspirationen  beginnt  das 
Muskelspiel  des  Zwercbfelles  und  der  Baucbmuskeln ,  der  Druck 
innerbalb  der  Baucbboble  kann  regelmassig  an-  und  abscliwellcn, 
die  Circulation  des  Blutes  in  den  Gefassen  der  Pfortader  wird 
frei  und  lebendig,  die  Energie  der  Muskulatur  dieser  Gefasse 
hebt  sich  ;  die  normalen  Druckverhaltnisse  gestatten  eine  geordnete 
Fortbewegung  des  Chylus  und  der  Facalmassen;  die  Muskulatur 
des  Darmrohres  gewinnt  allmalig  ihre  friihere  Kraft  und  nacb 
und  nacb  stellen  sich  normale  Functionen  ein.  Von  den  beilgym- 
nastischen  Bewegungen  genugen  die  folgenden: 
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A.  Freiiibungen. 
1.  Eumptbeugen  vor-  (Fig.  115)  und  ruckwavts  (Fig.  116) 
nach  rechts  und  links.  Der  Gymnast  hilft  pit  seinen  Armen. 


Fig.  116. 


Fig.  115. 


Diese,  sowie  jede  folgende  Uebung  wird  10 — 20mal  wieder- 
holt,  je  nachdem  die  Anzalil  der  Kategorien  von  Uebungen  gross 
oder  gering  ist. 

Fig.  118. 


Fig.  117. 


2.  Rumpfkveisen  —  ist  nichts  anderes  als  die  Combination 
der  vorgenannten  4  Uebungen,  von  denen  die  eine  in  die  andere 
ubergeht. 
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Der  Gymnast  steht  vor  dem  Krankcn  und  gil)t  mit  seinen 
Armen  den  Anfangs  ungelenkigen  Bewegungen  des  Kranken  mehr 
Nachdruck. 

Der  Rumpf  beschreibt  einen  Kegel,  dessen  Spitze  am  Kreuz- 
lieine  liegt.  Die  Fusse  des  Kranken  sind  bei  dieser  Uebung  fest 
geschlossen,  die  Arme  seitlieh  an  die  Hiiften  gestemmt.  Fig.  117. 

3.  Knieheben  bis  zum  Anbrusten.  Der  Oberkorper  (Rumpf) 
macht  eine  leichte  Bewegung  nach  vorwarts.  (lOmal  mit  dem 
recliten,  lOmal  mit  dem  linken  Beine.)  Fig.  118. 

4.  A  rmwerfen  vor-  und  ruckwarts  —  wobei  der  Rumpf  im 
Augenblicke,   wo  die  Arme  nach  vorwarts  geschleudert  werden, 


sieb  nach  riickwarts,  und  wenn  dieselben  nach  ruckwarts  ge- 
scb  leudert  werden ,  nach  vorwarts  bewegt  — ,  damit  eine  ener- 
gische  Bewegung  in  den  Bauchmuskeln  erzeugt  werde  (mit  und 
ohne  Hanteln).  Fig.  119. 

5.  Armwerfen  seitwarts,  wobei  der  Kranke  den  Rumpf  ein 
wenig  vorneigt  und  letzteren  mitbewegt  (mit  und  ohue  Hanteln). 
Fig.  120. 

6.  Ax  than  en.  Der  Patient  spreizt  die  Beine,  die  Fuss- 
spitzen  nach  auswarts  gewendet;  hebt  die  gestreckten  Arme  senk- 
recht  nach  oben  und  macht  nun  eine  Bewegung  mit  dem  ganzen 
Rumpfe  nach  abwiirts,   als  wollte  er  ein  zwischen  den  Fiissen 
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l^efindliches  Holz  spalten.  Die  Arme  miissen  ^wischen  den  Beinen 
nach  ruckwarts  durchschlagen  (mit  und  ohne  Hanteln).  Fig.  UL. 

Fig.  121. 


■',''„.-V.'.-.--;r7-'i  \  ; 


Fig.  122. 


7.  Sagebe  wegung.  Der  Patient  hat  seinen  Korper  stark 
nach  vorne  geneigt,  stosst  den  einen  Arm  nach  vorwarts,  wahrend 

er  mit  dem  andern  die- 
Fig.  123. 

selbe  Uebung  im  entgegen- 
gesetzten  Sinne  (nach  riick- 
warts)  vornimmt.  Fig.  122. 

8.  Schrittwechsel 
mit  abwechselnderDrehung 
des  Rumpfes  (nach  rechts 
nnd  links).  Ich  habe  die 
Erfahrung  gemacht,  dass 
selbst  hochst  intelligente 
Kranke  diese  Uebung  trotz 
Beschreibung  nicht  aus- 
fiihren  konnen,  wenn  die- 
selbe  nicht  in  der  Praxis 
gezeigt  wird.  Aus  diesem 
Grande  fiige  ich  nur  die 
Zeichnung  bei,  welche  mehr  sagt,  als  alle  Schilderung.  Fig.  123. 

9.  Ansfall  mit  Vor-  und  Ruckbeugen  des  Ober- 
k  0  r  p  e  r  s.  Der  Kranke  macht  mit  einem  Beine  einen  Schritt  nach 
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vorwarts  (so  weit  er  kann)  und  beugt  es  im  Kniegelenke,  wahrend 
das  andere  im  Kniegelenke  gestreckt  wird,  er  beugt  nun  deu 
Kumpf  so  weit  als  moglicli  nach  vorne  gegen  den  gebeugten  Ober- 


fig.  124. 


Fig.  125. 


schenkel,  verharrt  in  dieser  Richtung  20  Secunden.  Nun  richtet 
der  Kranke  sicb  auf  und  neigt  den  Rumpf  nach  riickwarts,  wobei 


Fig.  126. 


Fig.  127. 


die  friiher  im  Kniegelenke  gebeugte  Extremitat  gestreckt,  die 
hintere  gestreckte  im  Kniegelenke  gebeugt  wird.  Nach  5maliger 
Wiederbolung  macbt  der  Leidende  mit  dem  anderen  Beine  den 
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Ausfall  Bach  vorw.rts  und  wiederholt  in  dieser  Stellung  die  be- 
schriebenen  Bewegungen  (5mal).  Fig.  UA. 

10  Niederhocken.  Der  Kranke,  der  seme  Arm e  m  die 
Hiiften  stutzt  die  Fiisse  geschlossen  und  naeh  auswarts  gerich  et 

"  in  bockende  vTf\rMlt 
Secunden  in  derselben  und  scbnellt  dann  m  die  stebende  Stellung 
zurlick.  Die  Bewegung  muss  in  rascbem  Tempo  ausgefubrt  werden. 
Fig.  125. 


Fig.  128. 


Fig.  12i>. 


11.  Beinbeben  vorwarts.  Fig.  126. 

12.  Beinbeben  seitwarts.  Fig.  127. 

13.  Beinkreisen.  Fig.  128. 

14.  Beinspringen.  Fig.  129. 

B.  Uebungen  an  Apparaten. 

Icb  nebme  Riicksicbt  auf  die  Bebandlung  des  Kranken  im 
eigenen  Hause,  f Libre  desbalb  nur  solcbe  Apparate  an,  welcbe  sicb 
mit  sebr  geringen  Unkosten  in  jedem  Zimmer  anbringen  lassen. 
Urn  den  Korper  in  Streckung  zu  bringen ,  spreizt  man  zwiscben 
den  beiden  Wanden  einer  Thiire  eine  runde  Stange,  gerade  stark 
genug,  um  von  den  Handen  des  Kranken  umfasst  zu  werden,  oder 
man  befestigt  an  der  Zimmerdecke  mittelst  eiserner  Haken  zwei 
Starke  Lederrieraen  oder  Stricke,  welcbe  an  ibrem  unteren  Ende 
mit  Leder  uberzogene  Ringe  tragen,  die  der  Hand  des  Kranken 
in  ibrer  Dicke  entsprecben. 
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Diese  Ring-e  (Schweberinge  genannt)  haben  den  Vortheil  dass 
sie  aiich  zii  Uebungeii  verwendet  werden  konnen,  fur  welche  die 
das  Reck  ersetzende,  oben  erwahnte  borizontale  Stange  sich  nicht 
eiguiet.  Die  Scbweberinge  miissen  sicb  dureh  eine  Schnallenvor- 
nchtung  hoher  und  tiefer  stellen  lassen. 

1.  Beinheben  im  Streckhange.  Die  Scbweberinge 
musseu  so  hocb  gestellt  sein ,  dass  der  Kranke  sie  nur  auf  den 
Zehen  stebend  (Zehenstand)  erreicben  kann.  Der  Kranke  erbebt 

Fig.  ,31. 


die  beiden  Beine  (im  Kniegelenke  gestreckt)  womoglich  bis  ziir 
Horizontalen  und  erhalt  sie  in  dieser  Lage,  so  lange  seine  Kraft 
ausreicbt.  Nun  kebren  die  Beine  wieder  auf  den  Fussboden  zuriick, 
urn  die  Uebung  von  Neuem  zu  wiederbolen  (lOmal).    Fig.  130. 

^.  Beinstossen  im  Streckhange.  Scbweberinge  wie 
bei  der  oben  genannten  Uebung.  AusgangssteUung  des  Kranken 
gleicbfalls  dieselbe.  Die  Knie  werden  an  die  Brust  angezogen, 
bierauf  die  Unterscbenkel  mit  aller  Kraft  nacb  abwarts  gestossen, 
dadurcb  die  Oberscbenkel  im  Huftgelenke  gestreckt  (5nial  wieder- 
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holt).  Nach  einer  kleinen  Ruhepause 
auf  dem  Fussboden  wird  die  Bewegung 
einzweitesmalvorgenommen.  Fig.  131. 

3.  B  e  i  n  k  r  e  i  s  e  n  i  m  S  t  r  e  c  k- 
hange.  Analog  dem  Rurapfkreisen. 
Ausgangsstellung   wie    friiher.  Der 

.  Kranke  beschreibt,  nacbdem  er  die 
Oberscbenkel  erboben,  mit  denselben 
einen  Kreis  nach  recbts  und  dann 
nach  links  (lOmal  wiederholen).  Diese 
Bewegung  ist  etwas  schwierig  aus- 
zufiihren.  Der  Rumpf  gevath  leicht  in 
Mitbewegung,  was  absolut  vermieden 

werden  muss. 

4.  Trichterkreisen  im 
A  n  b  a  n  g  e.  Die  Scbweberinge  mllssen 
behufs  Ausfuhrung  dieser  Uebung  dem 
Kranken  bis  zur  Brust  herabreichen. 
Der  letztere  erfasst  die  beiden  Ringe, 
legt    den  Rumpf   nach  riickwarts, 

:';•—■{    streckt  die  Arme,  wahrend  die  Flisse 
— die  urspriingliche  Stelle  nicht  ver- 
lassen.   Wird  der  eine  Arm  an  den 
Korper  angezogen,  so  fallt  nothwendigerweise  der  Rumpf  nach 

Fig.  133. 
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Fig.  134. 


der  Seite  des  angezogenen  Armes.  BenUtzt  der  Kranke  unter 
geschickter  Thatigkeit  seiner  Rumpfmuskeln  diesen  Fall,  so  ver- 
Jnag  er  sich  iiber  den  Fall  hinaus  nacli  vorwarts  zu  schwingen  und 
durch  fortwirkende  Thatigkeit  der  Armmuskeln  mit  dem  Rumpfe 
einen  Kegel  zu  beschreiben,  dessen  nach  unten  liegende  Spitze 
die  allerdings  rotirenden,  allein  die  Stelle  nicht  verlassenden  Fuss- 
spitzen  bilden.  Diese  Uebung  wird  nach  beiden  Richtungen  (nach 
rechts  und  links)  vorgenommen. 

Samnitliche  vier  Uebungen  wirken  auf  die  Unterleibsorgane 
in  sehr  gunstiger  Weise  ein,  indem  sie  dieselbe  erschiittern. 

C.  Passive  Bewegungen. 

Der  passiven  Bewegungen  werden  in  den  heilgymnastischen 
Anstalten  eine  grosse  Anzahl  vorgenominen.  Mit  den  folgenden 
wird  man  jedoch  jederzeit  das  Auskommen  finden. 

1 .  H  ii  f  t  e  r  s  c  h  ii  1 1  e  r  u  n  g.  Der  Kranke  halt  sich  mit  seinen 
Armen  an  der  Reckstange  fest.  Der  Gymnast  stellt  sich  hinter 
ihn,  legt  seine  Hande  auf  die  < 
Crista  ilei  auf,  so  dass  die  Finger 
die  Spina  anterior  superior  um- 
greifen.  Nun  bewegt  der  Gymnast 
das  Becken  in  der  Weise,  dass 
bald,  die  rechte ,  bald  die  linke 
Hiifte  nach  vorwarts  zu  stehen 
kommt.  Die  Bewegung  wird  in 
raschem  Tempo  vorgenommen. 
Der  Kranke  muss  seine  Becken- 
muskulatur  schlafif  erhalten.  Eine 
20malige  Erschiitterung  geniigt 
(lOmal  nach  rechts,  lOmal  nach 
links).  Nun  lasse  man  eine  Ruhe- 
pause  eintreten  und  wiederhole  die 
ganze  Manipulation.  Fig.  134. 

2.  R  0  11  u  n  g  der  0  b  e  r- 
schenkel  im  Hiiftgelenke. 
Der  Kranke  liegt  horizontal  ausgestreckt  auf  der  gymnastischen 
Bank  in  der  Weise,  dass  die  Oberschenkel  von  den  Trochanteren 
angefangen  iiber  die  Bank  hinausragen.  Nun  erfasst  der  Gymnast 
die  gestreckten  Beine  am  Sprunggelenke,  und  vollfiihrt  mit  den- 
selben  Kreisbevvegungen  nach  rechts  und  links  (je  lOmal).  Fig.  135. 
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3  Anbrusten  in  der  Ruckenlage.  Der  Kranke  liegt 
auf  der  gymnastischen  Bank  vollkommen  ausgestreckt  Der  Gymnast 
erhebt  beide  Extremitaten,  bengt  sie  im  Kniegelenke,  beugt^  nu^^ 
auch  die  Oberscbenkel  und  druckt 

Fig.  135. 


die  Knie  an  die  Brust  an. 


Hierauf  nimmt  der  Gymnast  eine  mit  vieler  Kraft  ausgefuhrte 
Streckung  der  Extremitaten  vor.  Der  Gymnast  steht  zu  Fussen  des 
Kranken.  Fig.  136. 


Fig.  136. 


Da,  wo  das  Hauptleiden  in  cbronischer  Stublverstopfung  be- 
steht,  sind  mechanisebe  P^ingriffc  von  grosser  Wirkung.  Dieselben 
haben  den  Zweck,  durcb  Druck  auf  die  Ganglien  des  Plexus  coe- 
liacus  und  bypogaslricus  Keflexbewegungen  ausziilosen  nnd  dadurcb 
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(lie  peristaltischen  Bewegungen  hervorzurufen ,  (lurch  die  directe 
Keizuno.  (Kneipen ,  Driicken,  ErschUttern)  die  vasomotorisch en 
Nerven  zu  reizen  und  die  Miiskeln  des  Darmcanales  anzuregen. 

Der  Plexus  coeliaeus  ist  leicht  zu  finden,  da  er  auf  der  vor- 
deren  Wand  der  Aorta  descendens  aufliegt.  Wenn  man  die  Linie 
zwischen  Processus  xyphoideus  und  dem  Nabel  halbirt  und  an 
diesem  Punkte  in  die  Tiefe  driickt,  so  stosst  man  mit  Sicherl.eit 
auf  den  Plexus  und  seine  Ganglien. 

Halbirt  man  eine  vom  Nabel  zur  Syraphyse  gezogene  Linie 
und  dring-t  an  diesem  Halbirungspunkte  in  die  Tiefe.  so  erreicht 
man  zuverlassig  den  Plexus  hypogastricus  superior  und  seine 
Ganglien.  Man  verwendet  hiezu  die  Spitzen  der  gestreckten  Finger. 

Fig.  137. 


Der  Kranke  nimmt  auf  der  gymuastiscben  Bank  eine  balb 
sitzende,  balb  liegende  Stellung  ein;  die  Oberscbenkel  und  Knie 
gebeugt,  weil  die  Bauchdecken  in  dieser  Stellung  am  meisten 
erscblaflft  sind  (Fig.  137).  Icb  nebme  diese  Manipulation  jedocb 
in  der  Weise  vor,  dass  icb  die  straff  gebaltenen  Finger  nicbt 
bios  an  den  genannten  zwei  Punkten  in  die  Tiefe  drucke,  sondern 
sammtliche  Stellen  der  Baucbdecke  in  der  angegebenen  Weise 
bearbeitet,  und  zwar  zuerst  in  transversaler,  dann  in  longitudinaler 
Ricbtung  Ist  diese  Manipulation,  welche  in  eigentblimlich  vibri- 
renden  Stossen  besteht,  20 — 30mal  ausgefubrt,  dann  erfasse  ich 
zwiscben  Daumen  und  den  vier  librigen  Fingern  in  der  Regio 
hypocbondriaca  auf  der  einen  Seite  den  oberen  Theil  des  Colon 
ascendens,  auf  der  anderen  den  oberen  Tbeil  des  Colon  descendens 
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und  fuhre  intensive,  von  oben  nach  ab warts  fortschreitende 
Knetungen  aus  Zum  Scblusse  drucke  icb  in  der  Regio  mg-mnalis 
mit  vieler  Kraft  in  die  Tiefe,  urn  aucb  den  unteren  Theil  des 
Colon  asceudens  mit  dem  Coecum  und  die  Flexura  sigmoidea 
mit  dem  Rectum  zu  kuetcn  und  zu  erschiittern. 

Zur  Ausfiibrung  von  Widerstandsbewegungen,  durcb  welche 
die  Baucbmuskehi  gekraftigt  werden  sollen ,  eignet  sicb  nichts 
besser,  als  der  scbon  erwahnte  Apparat  (Fig.  138).    Die  beige- 


FIr.  138. 


gebene  Zeiebnung  versinnbildlicbt  die  Tbatigkeit  der  Bauchmuskeln. 
Die  Kraft  des  Gymnasten  ist  durcb  Gewichte  ersetzt,  v^^elcbe  im 
Innern  des  Apparates  an  den  von  den  Enden  der  Baucbbinde 
ausgebenden  Stricken  befestigt  sind  und  sicb  nacb  auf-  und  abr 


warts  bewegen. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Es  bedarf  wobl  nicbt  betont  zu  werden,  dass  die  Rewegungs- 
kur  durcb  verniinftige  Diat  unterstiitzt  werden  muss.  Es  gibt  viele 
jugendlicbe,  vollkommen  gesunde  Individuen,  welcbe  an  scbweren 
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Constipationen  leiden.  Die  Fucalraassen  solcher  Personen,  aufwelche 
das  Wort  „kra.nk«  nicht  passt,  haben  einen  ganz  gewaltigen  Durcb- 
messer  nnd  es  begreift  sich  ,  dass  deren  Durcbgang  durch  das 
Darmrobr  der  Elasticitat  der  Ringmuskelfasern  viel  ziiinuthet.  Das 
Rectum  befindet  sich  in  einem  Zustande  fortwiibrender  bocbster 
Erweiterung. 

Zu  wiederbolten  Malen  babe  icb  die  Erfahrung  gemacbt, 
dass  nacb  einigen  Wocben  mecbaniscber  Bebandlung  die  Ent- 
leerimgen,  welcbe  ebedem  nur  durcb  Abfubrmittel  erzwungen 
werden  mussten,  sich  unmittelbar  nacb  Vornabme  der  Proceduren 
einstellten.  Die  Dauer  der  Bebandlung  variirt  von  4—12  Wocben. 
Es  ware  also  nicht  gerecbtfertigt,  nacb  etwa  6  Wocben  die  Kur 
aufzugeben,  wenn  kein  Erfolg  bis  dahin  erzielt  wurde. 

Es  koramen  auch  Kranke  zur  Beobacbtung,  bei  denen  eine 
selbst  durcb  dreiMonate  mit  aller  Sorgfalt  durcbgefiihrte  Bewegungs- 
kur  das  Leiden  nicht  bebebt;  diese  Kranken  zablen  jedocb  zu 
den  Ausnabraen. 

Die  Mittbeilung  von  Beobacbtungen  bietet  wenig  Interesse ; 
die  letzteren  gleicben  sich,  wie  ein  Ei  dem  andern.  Wenn  icb 
dennoch  mit  wenigen  Worten  eines  von  mir  bebandelten  Kranken 
Erwahnung  tbue,  so  gescbieht  es  nur,  urn  zu  zeigen,  dass 
Mechauotberapie  bisweilen  wirklicb  als  Ultimum  refugium  an- 
gesehen  werden  kanu. 

14.  Beobacbtung. 

H.  V.  B.,  54  Jabre  alt,  litt  seit  vielen  Jabren  an  Obstipationen, 
konnte  ohne  Medicament  niemals  eine  Entleerung  baben. 

Nacbdem  alle  moglicben  Kuren  versucht  worden  waren, 
unterzog  er  sich  in  der  Wiel'scben  Anstalt  in  Ziirich  einer  dia- 
tetiscben  Kur  —  leider  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Eine  von  mir  vor- 
genommene  4wocbentliche  mechanische  Bebandlung  bracbte  die 
Functionen  des  Darmcanales  in  solcbe  Regelmassigkeit,  dass  sich 
H,  V.  B.  einer  taglichen  normalen  Entleerung  erfreut  und  keiues 
Medicamentes  mehr  bedarf. 

VI.  GRUPPE. 
Mechanotherapie  der  Chorea  und  des  Schreiberkrampfes. 

So  bekannt  die  Erscbeinungen  sind ,  unter  welcben  diese 
beiden  Erkrankungen  auftreten,  so  unsicher  ist  die  patbologiscbe 
Anatomie  iiber  den  Sitz  derselben. 
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Chorea. 

V.  Ziemssen*)  vertritt  mit  Charcot  und  anderen  Autoren 
die  Ansicht,  dass  das  Grossbim  und  vor  Alleoi  die  grossen  Basal- 
g-anglien  der  Hauptsitz  der  Veranderungen  bei  der  Chorea  se  en 
indere  (Bert,  Onimus,  Chauveau)  verlegen  die  Erkrankung 

in's  Ruckenmark.  t)  • 

Sowie  man  liber  den  Sitz  des  Leidens  noch  nicht  ira  Reinen 
ist  kennt  man  bis  jetzt  aucb  die  Natur  des  Irritaments  nicht.  Man 
beschuldet  embolische  Vorgange  im  Corpus  striatum,  im  Talamus. 

Fiir  die  plotzlich  durch  psychische  Einfliisse  entstehende 
Chorea  wird  Nutritiousstorung  im  Gehirne  angenommen,  welche 
durch  die  raachtige  Einwirkung  des  psychischen  Affectes  auf  das 
vasomotorische  Centrum  und  die  von  letzterem  ausgehende  anoraale 
Beeinflussung  der  Circulation  im  Gehirue  bedingt  werden. 

Der  Kraftigung  des  Organismus  durch  continuirlichen  Aufent- 
halt  in  frischer  Luft,  durch  gute  Ernahrung,  durch  Herbeifuhrung 
eines  andauernden  Schlafes ,  der  vernunftigen ,  liebevollen  Ueber- 
wachung  und  moralischeu  Beeinflussung  sei  als  eines,  jede  bisher 
versuchte  Methode  wesentlich  unterstittzenden  Mittels  nur  nebenbei 
erwahnt.  Wir  haben  uns  nun  mit  der  meclianischen  Bebandlung 
der  Erkrankung  zu  beschaftigen. 

Diese  Methode  wird  von  einzelnen  Aerzten  bios  als  Adjuvans, 
von  anderen  als  das  eigentlich  wirksame  Mittel  anerkannt. 

V.  Ziemssen  verweist  die  methodische  Gymnastik  auf  die 
Periode  der  Abnahme  der  Krankheit.  Es  handelt  sich  dabei  urn 
Anregung  der  Willenskraft  durch  ernsten  Zuspruch  und  die  Fixi- 
rung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  gymnastischen  Uebungen. 

V.  Ziemssen  betrachtet  es  als  selbstverstandliich,  dass  kein 
Arzt  bei  symptomatischer  Chorea  in  Folge  eines  Gehirn-  oder 
Spinalleideus  an  eine  gymnastische  Behandlung  denken  wird. 

Die  niechanische  Behandlung  der  Chorea  ist  durchaus  keine 
neae  Errungenschaft. 

Die  ersten  Versuche  wurden  schon  im  Jahre  1847  im  Hopital 
des  enfants  malades  in  Paris  gemacht  und  bis  zum  22.  Juli  1851 
lag  schon  ein  Beobachtungsmaterial  von  95  Krankheitsfallen  vor, 
welche  durch  methodische  Gymnastik  geheilt  wurden,  nachdem 
sie  den  anderen  Methoden  hartnackig  widerstanden.  Dr.  B 1  a  c  li  e 

*)  V.  Ziemssen,  Chorea  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie  und  Therapie,  XII.  Bd.,  II,  2.  Halfte. 
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hielt  in  jeneni  Jalire  in  Gegenwait  des  Directors  der  Pariser 
Assistance  piibliqiie  und  vieler  liervorragenden  Aerzte  einen  in- 
teressanten  Vortrag-  liber  die  neue  Metliode,  welclie  er  auf  seiner 
Abtlieilim-  durcli  den  damals  beriilimten  Masseur  Napoleon 
Laisn6  ausfiihren  liess.  Einige  Zeit  vorher  war  sclion  durcli 
Dr.  S^e  eine  vortretriiche  Arbeit  veroifentlicht  worden,  die  von 
der  Acadeniie  des  sciences  preisgekriint  wurde  und  in  w'elcher  der 
Autor  der  neuen  Metbode  die  gymnastiscben  Uebungen  den  ersten 
Platz  unter  alien  Heilmitteln  eingeraumt. 

Tn  seinem  Bericbte  macbt  Dr.  Blache  die  erfreulicbe  Mit- 
tbeilung,  dass  im  Laufe  von  4  Jabren  von  alien  der  gymnastiscben 
Behandlung  unterzogenen  cboreatiscben  Kindern  auch  nicbt  eines 
zu  Grunde  ging. 

N  a  p  0 1  e  0  n  L  a  i  s  n  e,  ein  Niebtarzt,  Professor  der  Gymnastik 
am  College  Lonis  le  Grand,  fiibrt  iu  seinem  Werke  *)  eine  grosse 
Anzabl  wertbvoller  Beobachtungen  uber  die  von  ihm  durcb  Gym- 
nastik gebeilten  Cboreakranken  an  und  scbildert  die  Metbode. 

Nacb  seinen  Erfabrungen  ist  es  im  Beginne  der  Erkrankung 
scliwer,  mit  einiger  Sicberbeit  uber  die  Dauer  der  Behandlung 
etwas  auszusagen.  Sebr  scbwere  Falle  gelangen  in  kurzer  Zeit 
zur  Heiluug,  wabrend  im  Gegentbeile  scheinbar  leichte  Erkran- 
kungen  sicb  sebr  in  die  Lange  zieben,  man  mag  tbun,  was  man 
wolle.  Er  konnte  in  seiner  langen  Praxis  beobacbten,  dass  uber- 
massig  verzartelte,  bosbafte,  sebr  nervose  Kinder  scbwerer  gebeilt 
wurden,  als  gutmiitbige  und  sorgfaltig  erzogene.  Kinder,  bei  denen 
die  Cborea  sicb  in  Folge  von  Onanie  entwickelt  hat,  ptlegen  scbwer 
von  ibr  befreit  zu  werden, 

Bei  den  Erkrankungen  leicbtesten  Grades  geniigen  in  der 
Eegel  einfacbe,  nicbt  anstrengende  rhytbmiscbe  Uebungen,  um  die 
Keilung  zu  bewerkstelligen.  Laisne  geht  in  der  Kegel  in  fol- 
gender  Weise  zu  Werke: 

Man  stellt  das  Kind  vor  sicb  bin  und  halt  es  mit  seinen 
Beinen  fest.  Nun  erfasst  man  seine  Hande  und  lasst  es  mit  jedem 
Arme  regelmassige  Bewegungen  ausfiihren,  indem  man  laut  zablt : 
eins,  zwei,  drei,  vier  u.  s.  w.,  oder,  was  noch  besser  ist,  singt, 
so  dass  jede  Bewegung  des  Kindes  dem  Rhythmus  sicb  anpasst. 
Man  scharft  dem  Kinde  ein,  genau  zuzuhiiren,  die  Bewegungen 
nur  nach  dem  Tempo  und  nicbt  auf  eigene  Rechnung  auszufiihren. 

*)  Napoleon  Laisn6,  Applications  de  la  Gymnastique  k  la  gu6rison 
de  quelques  maladies.  Paris  1865. 
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Man  muss  bei  diesen  Uebungen  alle  Aufmerksamkeit  darauf 
verwenden ,  dass  nicht  eine  unwillkurlichc  krankliafte  Bewegimg 
einer  Extremitat  mit  ein6r  angeordneten  Bewegung  zusammentalle. 
Die  erstere  lasse  man  ruhig  ablaufen.  1st  die  Uebung  mit  den 
Armen  zu  Ende,  so  werden  diese  fixirt  und  es  werden  nun  wiedemm 
im  Rhythmiis  Bewegiingen  mit  den  Beinen  vorgenommen ,  ohne 
Beriicksichtignng  der  krankhaften  Bewegungen,  welche  in  der  ersten 

Zeit  unterlaufen. 

Von  Zeit  zn  Zeit  lasst  man  eine  Ruhepause  eintreten, 
wain-end  welcher  die  Extremititten  festgehalten  werden,  urn 
krankhafte  Bewegungen  zu  verbindern.  Hierauf  wird  das  Kind  an 
die  scbiefe  Leiter  gebvaebt  und  auf  den  Rucken  gelegt.  Die  Fusse 
werden  fixirt,  seine  Arme  oberbalb  des  Kopfes  an  eine  Sprosse 
gelegt  und  nun  muss  sicb  das  Kind  so  lange  festbalten,  als  seine 
Kraft  es  gestattet.  Diese  Uebung  wird  mebrere  Male  wiederbolt. 
Hierauf  lasst  man  das  Kind  setzen  und  ausruben.  Nun  werden  die 
Scbultern,  der  Riicken  und  die  Beine  gerieben  und  leicbt  geknetet. 
Im  Beginne  der  Bebandlung  darf  man  keinesfalls  von  dem  Kinde 
mebr  Willenskraft  verlangen ,  als  es  aufzubringen  vermag.  Wird 
diese  Grenze  ilberscbritten ,  so  tritt  anstatt  Beruhigung  eine  ver- 
mebrte  Aufregung  ein  und  alles  bisber  miihsam  Gewonnene  ist 
mit  einem  Male  verloren. 

Ein  anderer  Febler  wird  baufig  dadureb  begangen,  dass  man 
die  Kinder  zu  viel  marscbiren  lasst.  Aucb  ist  es  der  Heilung  ab- 
traglicb,  die  kleinen  Kranken  an  den  larmenden  Spielen  anderer 
Kinder  tbeilnebmen  zu  lassen,  oder  sie  wegen  ibrer  ungeordneten 
Bewegungen  den  ganzen  Tag  zurecbtzuweisen.  Man  muss  im  Gegen- 
tbeile  sie  mit  Sanftmutb  berubigen,  wenn  sie  unwillkiirlicb  etwas 
aus  den  Handen  fallen  lassen.  Aucb  muss  man  alle  Vorsicbt 
walten  lassen ,  dass  sie  sicb  weder  scbneiden,  nocb  die  Haut 
abscbiirfen. 

Sobald  der  Zustand  sicb  ein  wenig  gebessert  hat  und  das 
Kind  die  commandirten  Bewegungen  ziemlich  gut  ausfiibrt,  fiigt 
man  neue  Uebungen  binzu,  bei  denen  der  freie  Wille  ausschliess- 
lich  waltet :  Uebungen  an  der  borizontalen  Leiter,  am  Barren,  am 
Reck,  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Kind  so  ziemlich  Herr 
seiner  Bewegungen  geworden  ist,  darf  es  mit  den  iibrigen  Kindern 
gemeinsam  turnen  und  die  vollstandige  Heilung  tritt  nach  nnd 
nacb  von  selbst  ein.  Alles,  was  soeben  gescbildert  wurde,  bezieht 
sicb  auf  die  Bebandlung  im  Kinderspitale ,  wo  die  Kinder  der 
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strengen  Disciplin  des  Hauses  untergeordnet  sind  und  die  regel 
massigen  Uebimgen  ausschliesslich  von  Aerzten  uberwacht  werden 

In  der  Familie  stcisst  die  Behandlung  auf  viele  Schwierig- 
keiten.  Der  Umgebung  fehlt  das  nothige  Verstandniss,  mit  solchen 
Kindern  umzugehen.  Sie  verliert  die  Geduld  und  die  armen  Kinder 
konnen  nichts  recht  thun,  so  viel  sie  sich  auch  bemuhen  mcigen. 

Alles  das  ti-agt  nur  dazu  bei,  die  Erkrankung  in  die  LjTnge 
zu  Ziehen. 

Das  Leiden  selbst  macht  die  Kinder  gewcihnlich  launisch, 
eigensinnig.  Es  ist  jedoch  kein  Grund  vorhanden,  ihnen  in  Allem 
nachzugeben  ;  das  wurde  nur  die  krankhafte  Anlage  verschlimmern. 

Auch  darf  nicht  ubersehen  werden,  dass  grosse  Reinlichkeit, 
frische  Luft,  ruhige  Zerstreuung,  nahrhafte  Kost  unerlassliche 
Bedingungen  fur  die  Genesung  der  kleinen  Kranken  sind. 

Bei  schwer  kranken  Kindern  mussen  die  Uebungen  zwei- 
mal  taglich,  und  zwar  mit  uoch  grosserer  Sorgfalt  und  noch 
schonenderer  Behutsamkeit  vorgenommen  werden.  Man  muss  sie 
noch  mehr  uberwachen,  urn  Verletzungen  zu  verhindern.  Es  lasst 
sich  oft  nicht  vermeiden,  solchen  Kindern,  weun  sie  im  Bette 
liegen,  die  Arme  und  Ftisse  festzubinden ,  damit  sie  sich  nicht 
Schlage  versetzen  oder  herausfallen. 

Bei  den  allerschwersten  Fallen  kann  die  gymnastische  Be- 
handlung erst  beginnen,  wenn  der  Zustand  sich  ein  wenig  ge- 
mildert  hat. 

Wenn  man  ein  Kind  vor  sich  hat,  welches  weder  gehen 
noch  sprechen  kann,  so  muss  dasselbe  einer  Person  zur  Pflege 
iibergeben  werden,  welche  mit  seinen  Gewohnheiten  vertraut  ist. 
Denn  sobald  das  Kind  seine  Wiinsche  nicht  mehr  in  Worte  kleiden 
kann,  wird  es  sehr  unruhig  und  schreit  urn  so  lauter,  je  machtiger 
sein  Verlangen  ist.  Es  heisst  formlich  die  Gedanken  solcher  Kinder 
zu  errathen,  indem  man  ihren  Blick  studirt.  Man  richtet  die  ver- 
schiederisten  Fragen  an  das  Kind,  welches  uns  anstarrt,  und  wenn 
wir  nach  drei  bis  vier  Fragen  noch  immer  nicht  seinen  Wunsch 
errathen  haben,  beginnt  es  von  Neuem  zu  schreien  und  zu  gesti- 
culireil.  Vergeblich  bietet  man  dem  Kinde  die  mannigfaltigsten 
Gegenstande  an,  vergeblich  sucht  man  es  zu  beruhigen.  Hat  das 
Kind  Hunger,  so  setzt  man  es  auf  seinen  Sessel,  eine  Person  halt 
ihm  Rumpf  und  Arme,  eine  zweite  den  Kopf  und  eine  dritte  muss 
bereit  sein ,  ihm  im  Augenblicke,  wo  es  den  Mund  iilfnen  kann, 
die  Nahrung  beizubringen.  In  ahnlicher  Weise  wird  mit  dem  Ge- 
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tranke  vorgegangen.  Man  halt  einen  Becher  nahe  bei  seinem 
Miinde,  und  so  oft  das  Kind  den  letzteren  offnet,  wird  ein  kleiner 
Schluck  hineingeschiittet ,  denn  in  diesem  Zustande  kanu  das 
Kind  selten  mehrmals  nacheinander  Schluckbewegungen  vor- 
nehmen.  Sehr  haufig  wird  alles  in  den  Mund  Gebrachte  wieder 
herausgeschleudert.  Man  darf  sich  dadurch  jedoch  nicht  abhalten 
lassen,  von  Neuem  Nahrung  in  den  Mund  zu  bringen.  Alle  Ge- 
schirre  und  die  Utengilien,  welche  beim  Fiittern  des  Kindes  be- 
nutzt  werden,  miissen  aus  Zinn  gemaclit  sein,  damit  das  Kind 
sich  nicht  verletze,  wenn  es  schnell  den  Mund  schliesst.  Deshalb 
ist  es  am  zweckmassigsten ,  dass  Kind  mittelst  Fliissigkeiten  zu 
nahren,  welche  dasselbe  mittelst  eines  Schlauches  aus  einem  Ge- 
fasse  aufsaugt,  so  oft  es  dieses  zu  thun  vermag. 

Laisn6  gelangt  auf  Grundlage  einer  sehr  grossen  Anzalil 
von  Beobachtungen  zu  folgenden  Schliissen: 

I.  Keine  der  bisher  gegen  Chorea  angewendeten  Heil- 
methoden  hat  eine  so  grosse  Anzahl  von  Heilungen  erzielt  als 
die  gymnastiscbe. 

II.  Die  heilgymnastiscbe  Behandlung  lasst  sich  fast  bei  alien 
Kranken  anwenden,  wahrend  fiir  jede  der  medicamentosen  Metboden 
Gegenanzeigen  vorbanden  sind. 

III.  Die  Heilung  tritt  ungefahr  in  derselben  Zeit  ein ,  wie 
nach  Anwendung  der  Schwefelbader ;  aber  sie  ist  andauernder 
und  die  Beruhigung  erfolgt  schon  in  den  ersten  Tagen. 

JV.  Sobald  die  ungeordneten  Bewegungeil  aufhoren ,  hebt 
sich  die  Ernahrung  der  Kinder  in  auffallender  Weise  ;  die  letzteren 
werden  durch  diesese  Methode  nicbt  nur  von  der  Chorea,  sondern 
auch  von  der  dieselbe  gewohnlich  begleitenden  Anamie  gebeilt. 

Die  gymnastiscben  Uebungen,  welche  man  fiir  den  ersten 
Augenblick  fiir  gefahrlich  balten  konnte,  bieten  keine  Bedenken. 

L  a  i  s  n  6  machte  ebenfalls  darauf  aufmerksam  ,  dass  im 
Beginne,  wo  die  Kranken  noch  keine  Macht  iiber  ihre  Muskeln 
besitzen,  nur  passive  Bewegungen  vorgeuommen  werden  diirfen. 

Als  geschichtlich  interessant  verdient  die  Thatsache  Er- 
wahnung,  dass  ein  junges  Madchen,  Mademoiselle  Clementine 
Leb6gue,  welche  selbst  an  Chorea  leidend,  durch  Heilgymnastik 
gebeilt  wurde,  als  Professorin  der  Gymnastik  im  Hopital  Sainte- 
Eugenie  (heutzutage  Hopital  Trousseau)  angestellt  wurde  und 
durch  ihr  Verstandniss ,  ihre  Geduld  und  Ausdauer  sich  die  An- 
erkennung  aller  Aerzte  erwarb. 

21* 
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Die  Behandlung  hisst  sich  sehr  gut  durcli  intellifjeiite  Laie.i 
ausfuhren,  sobald  sie  durch  einige  Zeit  vom  Arzte  unterriclitet 
wurden. 

Die  Heilung-  der  Chorea  durch  niethodisehe  Gyninastik  ist 
die  treffendste  Illustration  fur  den  Du  Bois-Reym  ond'sclien 
Ausspruch:   „Muskelubuug  ist  nicht  bios  Uebung  der  Muskeln 
sondern  vielmebr  Uebung  des  Gehirns."  ' 

Laisn6  heilte  durch  methodische  Gyninastik  auch  solche 
Falle  von  Chorea,  deren  hervorragcndes  Symptom  in  jahrelan- 
fortbestehenden  Anfallen  eines  erscbdpfendeu,  krampfhaften  Hustens 
bestand. 

Dr.  Blache*)  legt  in  seinera  Berichte  uber  die  Behandlung 
der  Chorea  den  hfichsten  Werth  auf  die  passiveu  Bewegungen 
bei  Kindern,  die  zu  unruhig  sind ,  als  dass  sie  mit  den  Ubrigen 
Kranken  die  gymuastischen  Uebungen  ausfiihren  konuten,  und  ist 
der  Ansicht,  man  miisse  diese  passiven  Bewegungen  auch  im  Bette 
vornehmen. 

Behandlung  des  Schreiberkrampfes. 

Zwischen  Chorea  und  Schreibekrampf  waltet  sowohl  ein  ana- 
tomischer  als  geuetischer  und  symptomatischer  Unterschied  ob. 
Die  beiden  Erkrankuugen  haben  nur  das  Gemeiusame  der  gegcn 
den  Willen  des  Individuums  eiutretenden  Muskelcontractiouen. 
Wahrend  bei  Chorea  jederzeit  und  in  jeder  beliebigen  Muskel- 
gruppe  des  KOrpers  Contractionen  eintreten,  ohne  dass  der  Wille 
dabei  betheiligt  ist,  entsteheu  beim  Schreiberkrampf  und  den  ihra 
verwandten  Formen  (Clavierspielkrampf,  Schneiderkrampf,  Schuster- 
krampf,  Melkerkrampf)  die  unwillkiirlicben  Zuckungen  nur  bei 
gewissen  Verrichtungen ,  nur  in  bestimmten  Muskeln  und  in  der 
Kegel  nur,  nachdem  die  betretfenden  Muskeln  einige  Zeit  in  ge- 
ordneter  Weise  functionirt  haben. 

Wahrend  die  Chorea  meistens  eine  Erkrankung  des  jugend- 
lichen  Gehirns  ist  und  rait  anderen,  dem  Centralnervensysteme 
angehcirenden  Leiden  oder  constitutionellen  und  hereditaren  Zu- 
stauden  combiuirt  angetroffen  wird,  entwickelt  sich  der  Schreiber- 
krarapf  fast  immer  nur  in  Folge  allzugrosser  Arbeitsleistung  der 
befallenen  Muskeln  bei  erwachsenen  Persouen ;  sei  es  nun,  dass 
die  erkrankten  Muskeln  die  ihnen  zugemuthete  Leistung  nicht 

*)  Blaclie,  Du  traitement  de  la  choree  par  la  gymnastique,  rapport  lu 
h  racademie  de  m6decine  le  10.  avril  1855. 
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hewaltigen  konnen  oder  class  die  Ueberanstrenguug  in  einer  fehler- 
haften  Haltiing  der  Feder  begrundet  ist. 

Ueber  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  walten  vei- 
schiedene  Ansichten  ob,  die  jedoch  alle  noch  der  Positivitat  ent- 

^^^"^Nur  die  eine  Thatsacbe  steht  ausser  allem  Zweifel,  dass 
dera  Znstande,  der  allgemein  als  Scbreibekrarapf  bescbrieben  wird, 
mannigfaltige,  pathologiscbe  Processe  zu  Grunde  liegen,  so  dass 
Benedikt,  urn  die  verscbiedenen  Formen  symptomatologiscb  zu 
trennen,  drei  Typen  aufstellt,  welcbe  Gliederung  aucb  Erb 
bei  der  vorlaufig  nocb  bestebenden  Unklarheit  des  patbologiscben 
Vorganges  als  zweckmassig  bezeicbnet. 

Benedikt  unterscbeidet  namlicb  eine  spastiscbe,  eine 
tremorartige  imd  eine  paralytiscbe  Form.  Allen  diesen  Formen 
kommt  das  gemeinsame,  cbarakteristiscbe  Merkmal  zu,  dass  nicbt 
nur  beim  Scbreiben,  sondern  bei  Beschaftigungen,  welcbe  vorzugs- 
weise  die  Finger  in  Ansprucb  nebmen  (Naben,  Clavierspielen, 
Violinspielen ,  Melken ,  Hammern)  nacb  einiger  Zeit  der  Thatig- 
keit  Bescbwerden  und  Storungen  eintreten,  welcbe  als  Ermudung 
vom  Kranken  empfunden,  die  Fortsetzung  der  Leistung  raiibselig 
oder  ganz  unmoglicb  machen. 

Benedikt  war  es  aucb,  welcber  fiir  diese  Erkrankung 
den  bezeicbnenden  Ausdriick:  „coordinatoriscbe  Bescbaftigungs- 
neurosen"  in  Vorscblag  gebracbt  bat,  well  in  den  meisten  Fallen 
die  Coordination  der  Bewegung  gestort  ist. 

Beim  Scbreiben  mussen  namlicb  eine  Menge  rascb  nacb 
einander  folgender  oder  audi  gleichzeitig  stattfindender  Contrac- 
tionen  der  kleinen  Fingermuskeln  (Musculi  lumbricales,  interossei), 
der  Beuger  und  Strecker  der  Finger,  insbesondere  des  Daumens, 
endlicb  der  Muskeln  des  Vorderarmes  und  Oberarmes  zusammen- 
wirken.  Die  Association  dieser  mannigfacben  Bewegungen  wird 
bekanntlicb  nur  im  Laufe  von  Jabren  durch  tausendfaltige  Uebung 
erlernt,  bis  diese  Bewegungen  fast  unbewusst  sicb  vollzieben. 

Gleicbzeitig  mit  den  zarten,  kaum  sicbtbaren  Bewegungen 
der  Finger,  welcbe  die  Stricbe  der  Bucbstaben  zu  Stande  bringen, 
lauft  eine  constante  Bewegung  der  Hand  von  links  nacb  recbts 
ab,  wodurcb  die  Zeile  entstebt. 

Erb  stellt  es  als  wahrscbeinlicb  bin,  dass  die  mannigfaltigen, 
die  einzelnen  Bewegungen  der  Finger  und  der  Hand  auslosenden 
Willensimpulse  an  bestiramten  Stellen  des  Gebirns  (Coordinations- 
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appa.aten)  s.ch  z»sammeno,-dne„ ,  dass  jedoci,  die  coordinircuden 
Leitungsbalmen  bis  «,  einem  gawisse-  Grade  unablmDgi.'  ,1 
vo„  der  Le„„ug  der  einfachen,  de„  uicht  complieirtrwi,,:;' 
bewegungeii  dienenden  motorischen  Bahnen 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  jede,  auch  die  kleinste 
Veranderung  m  dev  Leitung  einer  dieser  Babnen  eine  StoW 
der  ganzen  Associatiou  berbeifubren  muss.  Bei  Steigerung  der 
Erregbarl^eit  und  Leitungsfabigkeit  einzelner  Babnen  und  bei 
unveriindertem  WiUensimpulse  wird  in  den  be.reffenden  Muskein 
Krampf  auftreten.  "oi^ciu 

Bei  Vermebrung  der  Widerstande  einzelner  Bahnen  wird  die 
betreffende  Miiskelthatigkeit  schwacher  sein  und  ein  dadurch 
heryorg-erufener  Ausg-leich  durch  Verstarkung-  des  Willensimpulses 
beding-t  Krampf  in  den  coordinirten  Muskeln. 

Es  stebt  aber  aucb  fest,  dass  Erkrankung  der  peripberen 
Neryen  und  Muskeln  Storungen  in  den  associirten  Bewegungen 
der  Muskeln,  der  Finger  und  der  Hand  zur  Folge  baben  konnen 
welche  durcb  Krampf  oder  Scbwacbe  sicb  aussern. 

Die  von  Bene dikt  aufgestellten  drei  Formen  entsprecben 
den  bervorragendsten  Symptomen,  unter  denen  die  eigentbumliche 
Erkrankung  auftritt.  Bei  einzelnen  Kranken,  und  dies  ist  die 
Mebrzabl,  kommt  es,  nacbdem  sie  einige  Zeit  gescbrieben  baben, 
zu  wirklicben  Krampfen  (spastisebe  Form).  Einzelne  oder 
mebrere  Muskeln  werden  von  toniscben  oder  cloniscbeu  Krampfen 
befallen.  Am  baufigsten  ist  der  Daumen  und  Zeigefinger  ergriffen ; 
die  Feder  entfallt  den  pldtzlicb  gestreckten  Fingern  oder  der 
Daumen  wird  krampf  baft  an  die  Feder  gedriickt,  wabrend  der 
Zeigefinger  gebeugt  und  gleicbzeitig  abducirt  wird  (die  Feder 
wird  vom  Papiere  weggescbnellt).  Hie  und  da  beobacbtet  man 
aucb  krampfhafte  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  im 
Vorderarm,  so  dass  die  Feder  vom  Papier  aufgeboben  und  auf 
diesem  bin-  und  bergezerrt  wird. 

Ausnabmsweise  erzeugen  aucb  Krampfe  der  Scbultermuskeln 
die  abnormen  Bewegungen. 

Die  tremorartige  Form  aussert  sicb  in  Zittern  der  Hand 
und  des  Vorderarmes,  so  dass  die  Scbrift  wellenformig,  zackig 
und  unleserlicb  wird. 

Bei  der  paralytiscben  Form  endlicb  feblen  die  Krami)fe, 
dafiir  ist  die  Hand  so  miide  und  scbwacb,  dass  sie  den  Eindruck 
der  Labmung  macbt.   Die  Hand  ist  wie  erstarrt;   im  ganzcn 


Mechanotherapie  des  Sclireiberkrampfes.  327 

Anne  wird  ein  schmerzhaftes  Gefiihl  verspiirt,  welches  sich  uber 
Irj  ldEUcken  fovtsetzt,  so  dass  das  Schre.ben  ausserst 

t  «el  konnen  andere  grobere  Avbeiten  ganz  gut  und 
mit  voller  Kraft  aasgefiihrt  werden.  Die  Schmerzen  in  der  er- 
krankten  Hand  nebmen  bisweilen  den  Charakter  der  Nem^lgie  an^ 
Die  Kranken  klagen  iiber  Scbmerz  m  der  Schulter ,  im 
Rucken,  an  einzelnen  Dovnfortsatzen ,  an  den  Querfortsatzen  der 
Hals-  und  Brustwirbel ,  bisweilen  im  Hinterhaupt.  Hie  und  da 
geben  die  Patienten  an,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  des.Vorder- 
armes  Ameisenlaufen  oder  Taubsein  empfinden. 

Fast  bei  alien  von  Schreibekrampf  befallenen  Personen  ver- 
schlimmern  Gemiitbsaffecte,  Aufregungen,  geistige  und  korperlicbe 
Ueberanstrengung  das  Leiden. 

Der  bauptsacblichste  Grund  des  Scbreiberkrampfes  ist  an- 
dauerndes  und  anstrengendes  Scbreiben ,  ausnabmsweise  leiden 
aber  aucb  Personen  daran,  welcbe  sich  mit  Scbreiben  wenig 
beschaftigen. 

Aber  aucb  schlechte  Haltung  der  Feder,  sowie  spitzige, 
harte  Federn  k()nnen  zur  Entstehung  beitragen. 

Die  Annahme,  dass  der  Schreiberkrampf  erst  seit  Erfindung 
der  Stahlfedern  beobachtet  wird,  beruht  auf  Irrthum,  denn  es 
liegen  Berichte  aus  einer  Zeit  vor,  wo  man  ausschliesslich  mit 
Kielfedern  schrieb. 

Nach  Allem,  was  bis  jetzt  ilber  den  Schreiberkrampf  bekannt 
ist,  musste,  wie  Erb  annimmt,  der  Sitz  des  Leidens  (bei  typischen 
Formen)  in  Form  einer  Ernahrungsstorung  in  das  Centralnerven- 
system  verlegt  werden,  entweder  in  die  graue  Substanz  des 
Halstheiles  des  Ruckenmarkes  oder  in  die  Stammgebilde ,  oder 
in  die  graue  Rinde  des  Gehirns. 

Nach  der  Ansicht  fast  aller  Autoren  diirfte  keine  wie  immer 
geartete  Therapie  im  Stande  sein,  das  Leiden  zu  behebeu.  Fine 
vdllige  Heilung  gehdrt  zu  den  Seltenheiten ,  aber  wesentliche 
Besserung  ist  haufig  zu  erzielen.  In  vielen  Fallen  ist  jede  Be- 
handlung  erfolglos.  Nach  einiger  Zeit  des  Bestandes  der  Erkrankung 
verschlimmert  sich  das  Leiden  und  das  Scbreiben  wird  endlich 
ganz  unraoglich. 

Bei  den  verschiedencn  Mitteln,  welcbe  gegen  Schreiberkrampf 
angewendet  werden  (Elektricitat,  Kaltwasserkur,  Gymnastik,  Bader, 
narkotische  und  spirituuse  Einreibungen ,  roechanische  Eingriffe), 
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vvurde  inmier  als  Bedingung-  hing-estellt,  dass  der  Kranke  wahrend 
der  Ze.t  der  Behandlung  das  Sclu-eiben  ganz  unterlaJen  ts^e. 

veit  itt  y.  Nussbaum  die  im  Jahre  1882  veroffentlichte  An- 
ich  *),  dass  man  mit  Hilfe  eines  spater  zu  beschreibendeu  Ip^ 
ates    welcher  den  Kranken  zwingt,  die  Muskeln  in  einer  der 
d^Z^h^'  ^'T  ?  '"^'^'Sensesetzten  RicH^ng  anzustrengen, 
denselben  so  viel  scbreiben  lassen  soUe,  als  er  nur  immer  vermag 
Professor  v  N  u  s  s  b  a  u  m  mft  den  an  Scbreiberkrampf  LeidendTn 
zn:  „Scbreiben  Sie  recbt  viel  mit  diesem  Apparate;  dennjemehr 
Sie  scbreiben,  desto  scbneller  werden  Sie  genesen  und  auch  wieder 
bei  normaler  Federbaltung  schreiben  kcinnen."    Der  beruhmte 
Mimcbener  Chiriirg  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass,  da  beira 
Schreiben  fast  ausscbliesslich  die  Flexoren  und  Adductoren  der 


Fig.  139. 


Finger  tbatig  sind  und  die  Ueberanstrengung  der  hierbei  arbeitenden 
Muskeln  den  Krampf  bervorruft,  der  letztere  vermiedeu  oder 
geheilt  werden  konne,  wenn  eine  Metbode  angewendet  wird,  welcbe 
die  Antagonisten,  also  die  Extensoren  und  Abductoren  zur  Tbatigkeit 
anspornt  (Fig.  189). 

Zu  diesem  Zwecke  construirte  v.  Nussbaum  einen  ovalen, 
etwa  2  Centimeter  breiten,  aus  Hartgummi  gefertigten,  diinnen 
Eeifen,  der  nach  oben  etwas  convex,  den  vier  P'ingern  (Daumen, 
Zeige-,  Mittel-  und  Ring-finger)  sicb  anschliessend,  uber  diese  gesteckt 
wird,  wahrend  der  kleine  Finger  ausserbalb  des  Reifens  bleibt. 
An  der  oberen  Flache  des  Reifens  befindet  sich  in  einer  stellbareu 
Klemme  der  Federhalter  (Fig.  140).  Der  Reifen  ist  ein  wenig 
breiter,  als  die  von  ihm  umschlossenen  Finger. 

*)  V.  Nussbaum,  Einfache  und  erfolgreiche  Behandlung  des  Schreibe- 
krampfes.  Eine  vorlaufige  JHttheilung.  Aerztliches  Intelligenzblatt.  1882,  Nr.  39. 
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Soil  der  Reif  nicbt  von  der  Hand  fallen,  so  miissen  sich  die 
Fing-er  gegen  denselben  spreizen,  u.  zw.  der  Dauraen  nach  Imks, 
die  drei  anderen  Finger  nach  rechts,  wodurch  diese  erne  der 
sonstigen  gerade  entgegengesetzte  Bewegung  ausfuhren  iind  der 
Act  des  Schreibens  von  den  Fingern  auf  die  ganze  Hand  uber- 
tragen  wird.  Die  vom  Kranken  eliedera  auf  die  Flexoren  und 
Adductoren  ausgeubte  Innervation  wird  nun  auf  die  Extensoren 
und  Abductoren  iibertragen. 

Mit  Hilfe  dieses  Apparates  soUen  an  Schreiberkrampf  leidende 
Personen  nicht  nur  andauernd  scbreiben  konnen,  sondern  mit  der 
Zeit  auch  in  die  angenehme  Lage  versetzt  werden  ,  obne  den 
Apparat  wie  frliher  dem  Scbreibgeschafte  zu  obliegen ,  da  durch 
die  mit  Hilfe  des  Reifes  erzielte  Kraftigung  der  Extensoren  und 


Fig.  140 


Abductoren  hinreicbt,  den  Antagonisten  das  Gleicbgewicbt  zu 
lialten,  mithin  dem  Krampfe  vorzubeugen.  Die  Anzahl  der  Beob- 
achtungen  iiber  den  Wertli  des  beschriebenen,  jedenfalls  sebr  genial 
erdachten  Reifes*)  ist  noch  zu  klein,  um  ein  definitives  Urtheil 
daruber  abgeben  zu  konnen. 

Wenn  mitgetheilt  wird,  dass  Jedermann  schon  nach  einigen 
Stunden  Uebung  mit  den  Extensoren  schon  und  deutlich  schreiben 
lernt,  so  mochte  ich  aus  eigener  Erfahrung  diese  Anschauung 
dahin  richtigstellen ,  dass  bei  Einzelnen  vielleicht  die  erwahnte 
Behauptung  zutrifft.  Ich  habe  aber  selbst  wiederholt  und  langere 
Zeit  des  Experimentes  halber,  nicht  aus  therapeutischen  Griinden, 

*)  Diese  Apparate  werden  nach  Professor  v.  Nussbaum's  Angabe  bei 
Gebriider  Stiefenhofer  in  Miinchen  erzengt.  Man  thut  gut,  bei  Bestellung 
die  natiirliche  Breite  der  Hand  anzugeben. 
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rait  dem  Reifeu  geschrieben ,  ich  schrieb  deutlich,  jedoch  weder 
schbn  noch  g-elaufig-.  Ich  zweifle  nicbt  daran ,  dass  man  nacb 
wocbenlanger  Uebung-  es  dahin  bringen  kann,  scbon  und  ziemlicl, 
rasch  zu  schreiben,  aber  kaum  uacb  eiuigen  Stuiiden.  Die  Sclirift- 
zuge  fallen,  wie  das  nicht  anders  miiglieb  ist,  mit  Hilfe  des  Reifes 
viel  grosser  und  unsicherer  aus.  Die  gerade  Linie  einzuhalten, 
bietet  noch  viel  erheblichere  Schwierigkeiten.  Dass  Kranke,  welche 
kaum  mehr  ihren  Namen  schreiben  konnen,  ohne  Krampf  zu 
bekommen  und  mit  Hilfe  des  Nussbaum'schen  Reifes  einige 
Seiten  zu  Stande  bringen.  ohne  zu  ermuden,  sich  in  hohem  Grade 
glUcklich  schatzen,  ist  selbstverstandlich. 

Nussbaum  halt  dafiir,  dass  in  den  Fallen,  wo  ein  Krampf 
das  Schreiben  unmoglich  macht,  durcb  seinen  Apparat  Heilung 
erzielt  werden  kann,  dass  aber  Massage  der  Hand  und  des  Armes, 
Bader  und  Faradisation  nebenbei  angewendet,  die  Kur  wahr- 
scheinlich  beschleunigen. 

Dr.  Limbeck*),  Assistent  an  Professor  P  f  i  b  r  am's  Klinik 
in  Prag,  hat  in  einem  Falle  spastischen  Schreiberkrampfs ,  wo 
nach  dem  Anlegen  des  Nussbaum'schen  Bracelets  Zeige-'  und 
Mittelfinger  im  zweiten  und  dritten  Phalangealgelenke  iiber  die 
Tordere  Kaute  des  Bracelets  gebeugt  wurde,  so  dass  das  Schreiben 
schwierig  wurde,  an  der  Beugeseite  des  Bracelets  eine  dunne 
Holzschiene  anbringen  lassen,  welche  einerseits  in  ihrer  Achse, 
entsprechend  der  Stellung  des  Zeige-  und  Mitteltiugers  beim 
Schreiben  etwas  nach  innen  gebogen  war  und  andererseits  ihrer 
Flache  nach  sich  der  Hohlung  des  Handtellers  anschmiegte.  Die 
Schiene  reichte  von  der  Spitze  der  genannten  Finger  bis  zur 
Mitte  des  Vorderarmes  und  wurde  sowohl  iiber  den  Fingern,  wie 
auch  an  letzterem  Orte  vermittelst  eines  Bandchens  fisirt.  Durch 
diese  Vorrichtung  wurden  die  zwei  betheiligten  Finger  an  der 
Beugung  nach  abwarts  gehiudert  und  zugleich  die  ganze  Hand 
in  eine  flache  Lage  gezwuugen,  so  dass  die  Federhaltung  nicht 
mehr  so  steil  war. 

Nussbaum  formulirt  seine  mit  dem  Reifen  geniachten  Er- 
fahrungen  in  folgenden  Worten: 

1.  Jeder,  der  einen  wirklichen  Schreiberkrampf  hatte  und 
seinen  Namen  nicht  mehr  zusammeukritzeln,  geschweige  denn  zwei 
Zeilen  schreiben  konnte,  schrieb  mit  dem  Apparate  zu  seiner 


*)  Prager  Med.  Wochenschrift.  1887,  Nr.  51. 
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grossten  Ueberraschung  sofort  miihelos  und  deutlich  ein  Paar 

Seiten.  ^      ,        ,  . 

2.  Nie  trat  wahrend  des  Schreibens  mit  dem  Apparate  eine 

Spur  von  Krampf  ein. 

3.  Jeder  erklarte,  wahrend  des  Schreibens  mit  dem  Apparate 
gerade  an  jenen  Stellen  der  Hand,  die  sonst  von  Schmerzen  gequalt 
waren,  eine  ausserst  behagliche  Empfindung  zu  haben. 

4.  Nach  einiger  Ausdauer  bekamen  einzelne  Kranke  von 
selbst  das  Gefiihl,  dass  sie  die  Schreibfeder  jetzt  auch  wieder  auf 
normale  Weise  fassen  konnten. 

5.  Es  ist  gewiss  rationell,  die  krampfhaft  ergriffenen  Muskeln 
ausser  Function  zu  setzen  und  die  geschwachten  Antagouisten  durch 
fleissige  Gyranastik  zu  starken,  und  das  geschieht  beim  Schreiben 
mit  dem  in  Eede  stehenden  Apparate. 

Fig.  141. 


Die  Ziele ,  welche  eine  raechanische  Behandlung  verfolgt, 
werden  durch  die  patbologische  Begrlindung  des  Leidens  ersicht- 
lich  —  vorausgesetzt ,  dass  die  Theorie  von  der  Schwache  der 
Antagonisten  richtig  ist.  Die  Mechanotberapie  stellt  sicb  die  Auf- 
gabe,  in  den  schwachen  Muskeln  durch  mechanische  Eingriffe 
eine  energischere  Ernahrung  hervorzurufen  und  durch  methodische 
Gymnastik  diese  zu  kraftigen,  ihre  Volumen  zu  vermehren. 

Zabludowsky  (Berlin)  hat  einen  Apparat  construirt, 
welcher  dem  Zwecke  noch  besser  entspricht,  wie  aus  der  folgenden 
Schilderung  einleuchtet. 

In  Fig.  141  bedeutet  a  das  Rohr,  in  welchem  der  Feder- 
stiel  ])efestigt  ist.  Dieses  Rohr,  das  bei  vi  der  ganzen  Lange  nach 
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geschhtzt  ist,  halt  den  Stiel  fest,  obwohl  derselbe  gedreht  and 
der  Lang-e  nach  verschoben  werden  kann.  Mittelst  des  Gelenkes 
bei  k  kann  das  Rohr  uni  die  Qiierachse  bewegt  und  dureh  die 
Schraiibe  s  festgestellt  werden. 

Der  Korper  H  des  gesammten  Federhalters  hat  zwei  halb- 
mondformige  Ansschnitte  M,  welche  die  Fixirung  des  Apparates 
zwischen  zvvei  Fingern  gestatten. 

Dabei  kommen  die  Addiictionsmuskeln  zweier  Finger  neben- 
einander  in  Action  und  wenn  diese  ermiiden,  so  wird  die  Vor- 
richtung  zwischen  zwei  andere  Finger  gebracht,  durch  welche 
Abwechslnng  die  Arbeit  des  Schreibens  wesentlich  erleichtert  wird. 

Benedikt  (Wien)  hat  diesen  Schreibeapparat  von  Z  a  b  1  n- 
dowski  dadarch  verbessert,  dass  er  ein  massig  elastisches 
Band  £  urn  die  halbmondfdrmigen  Ansschnitte  herumfiihrte.  *) 

Dieses  Band  ist  bei  r  durch  Schraubeu  befestigt,  geht 
zwischen  g  und  g'  durch  einen  kleinen  Spalt  und  wird     p-.g.  143. 
durch  einen  gezahnten  Widerhaken  /  befestigt. 

Dieser  Widerhaken  steckt  mit  zwei  kurzen  Zapfen 
I  und  I'  in  den  Saulchen  g  und  g\  wodurch  eine  Be- 
weglichkeit  um  die  Langsachse  erzielt  wird. 

Benedikt  hat  durch  diese  Zuthat  eine  Fixirung 
des  Apparates  erreicht,  ohne  die  Muskeln  der  betheiligten  Finger 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Es  konnen  aber  auch  nach  dem  Willen 
des  Kranken  die  Adductoren  und  Abductoren  sich  abwechselnd 
an  der  Arbeit  betheiligen. 

Die  Benedikt'sche  Modification  hat  noch  den  weiteren 
Vortheil,  dass  der  Apparat  auch  bei  Lahmung  und  Contractur 
der  betreflfenden  Muskeln  verwendet  werden  kann.**) 

Fiir  den  sogenannten  paralytischen  Schreiberkrampf ,  bei 
welchem  keine  deutlichen  Krampfe  vorhanden  sind,  sondern  Er- 
miidung  und  Schwache  der  Hand  und  des  Vorderarmes  das  her- 
vorragendste  Symptom  bilden,  wird  jede  Form  der  Bewegungskur 
Vortheil  bringen.  Mechanische  Eingrifife  (Drlicken,  Kneten,  Muskel- 
hacken)  der  Vorderarmmuskulatur,  der  Muskulatur  des  Daumensund 


*)  Benedikt,  Zur  mechanisclien 
Internationale  klinische  Rundschau.  1887, 
**)  Der  Apparat  wird  von  der  Firma 
in  zwei  Grossen  des  Ausschnittes  M  je 
ausgefiihrt. 
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Wo  Iters  (Wien,  Karntnerstrasse  30) 
nach  der  Fingerdicke  des  Kranken 
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der  Volarflache  der  Hand  werden  ebenso  gute  Dienste  leisten,  wie 
nassive  und  active  BeweguDgen. 

^  Um  auf  die  Musculi  interossei  und  Inmbricales  emzuwirken, 
erfasst  man  mit  beiden  Handen  die  Hand  des  gegenttbersitzenden 
Kranken  und  nimmt  an  ihr  Bewegungen  in  der  Weise  vor,  dass 
die  einzehien  Metacarpalknocben  von  einander  so  viel  als  niogaich 
abgezogen  und  nacb  auf-  und  abwarts  bewegt  werden.  Erne  andeve 
passive  Bewegung  besteht  darin,  dass  man  den  Radialrand  der 
kranken  Hand  mit  der  einen,  den  Ulnarrand  mit  der  anderen 
erfasst,  die  Rander  nach  aufwarts,  den  mittleren  Theil  nach  ab- 
warts drlickt. 

Endlich  wird  die  Uebung  in  entgegengesetztem  bmne  vor- 
genommen.  Die  Metacarpi  des  kleinen  und  Zeigefingers  werden 
nach  abwarts,  die  Metacarpi  des  Mittel-  und  Ringfingers  werden 
dadurcli  nacli  oben  gedrangt.  Durcb  diese  passiven  Bewegungen 
werden  die  auf  andere  Weise  schwer  zuganglichen  Musculi  Inm- 
bricales und  interossei  mechanisch  bearbeitet  und  die  in  ihnen 
verlaufenden  krankhaft  innervirten  Nerven  gezerrt  und  molecular 
erschuttert.  Selbst  der  elektriscbe  Strom  vermag  sich  kaum  einen 
Weg  zu  diesen  kleinen,  verborgenen,  von  dicker  Epidermis  und 
reichlichem  Fette  bedeckten  Muskeln  zu  bahnen. 

Nach  Haupt  sind  es  hauptsachlich  die  Musculi  interossei, 
welche  die  Abduction  und  Adduction  besorgen.  Die  sieben  Inter- 
ossei volares  und  dorsales  vertheilen  sich  derart,  dass  jedem  Finger 
zwei  derselben  zur  Verfiigung  stehen,  mit  Ausnahme  des  kleinen 
Fingers,  der  nur  einen  Interosseus  volaris  besitzt  und  dessen  Ab- 
duction durch  den  Abductor  digiti  minimi  bewerkstelligt  wird. 

Wirkt  einer  dieser  Muskeln  fiir  sich,  so  u)uss  er  die  betreffende 
erste  Phalanx  nach  seiner  Seite  ziehen,  also  abduciren  oder  addu- 
ciren.  Wirken  jedoch  beide  Muskeln  ein  und  desselben  Fingers 
gemeinschaftlich,  so  miissen  sie,  da  sie  auf  der  Dorsalseite  der 
ersten  Phalanx  unter  sich  und  mit  der  Sehne  des  Extensor  digit, 
com.  verbunden  sind,  diese  Phalanx  an  sich  ziehen,  demnach 
beugen,  in  zweiter  Linie  aber  die  Sehne  des  Extensor  dig.  com. 
spannen,  so  dass  diese  im  Stande  ist,  die  beiden  letzten  Phalangen 
zu  strecken,  was  sie  ohne  diese  Mithilfe  der  Interossei  nicht  voll- 
standig  vermag. 

Duchenne  nimmt  zur  Erklarung  dieser  rathselhaften  Er- 
scheinung,  dass  namlich  die  Interossei  zwei  entgegengesetzte  Be- 
wegungen ausfiihren  (Bewegung  der  ersten,  Streckung  der  zweiten 
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und  dritteii  Phalangen),  ein  bisher  noch  unbekanntes  anatomisches 
Verhaltniss  an. 

^  ,  7°,^..^"P*  gegebene  Darstellung  des  anatomischen 
feachverhaltes  klart  jedoch  dieses  Rjithsel  vollkommen  auf 

Ich  g-ehe  mm  an  die  Mittheilung-  zwei  von  mir  beobaehteter 
Falle  von  Schreiberkrampf ,  welclie  in  jeder  Beziehung  so  ver- 
schieden  smd,  dass  sie  gewiss  ganz  verschiedene  pathologische 
Processe  reprasentiren  und  nur  durch  das  eine  gemeinsame  Charak- 
teristicum  verbunden  werden,  dass  bei  beiden  Patienten  Schwierig- 
keiten  bis  zur  Unmoglichkeit  des  Schreibeactes  sich  einstellten. 

15,  Beobabhtung. 
Herr  Baron  d.  B.,  k.  k.  Forstmeister,  44  Jahre  alt,  von  sehr 
kraftiger  Constitution  und  heitei-em  Temperamente ,  empfand  die 
ersten  Symptome  seines  Leidens  schon  im  Jabre  1872,  ohne  den- 
selben  Bedeutung  beizulegen.  Seit  5  Jabren  bat  er  beim  Schreiben 
das  Gefiibl  des  Schwerseins  und  der  Unbeholfenbeit  in  der  Hand 
Insbesondere  fallen  ibm  alle  Stricbe  scbwer,  welcbe,  wie  die 
Schattenstriche,  beim  m,  n,  t,  f  von  rechts  und  oben  nacb  links 
und  unten  sich  bewegen.  iJeim  deutscben  s  wird  die  Hand  un- 
willkiibrlicb  nacb  links  gezogen,  so  dass  alle  seine  s  in  einen 
Haken  auslaufen. 

Seine  rechte  Hand  bat  beim  Scbreiben  jederzeit  das  Be- 
streben,  gegen  die  Radialseite  bin  sich  zu  flectiren.  Sobald  Baron 
d.  B.  eine  Zeit  (V2— 1  Stunde  geschrieben  hat,  wird  der  Sehreibeact 
miihsam,  ungeordnet,  krampfhaft,  bis  die  einzelnen  Bewegungen 
endlich  gar  nicht  mehr  ausgefiibrt  werden  kdnnen,  obwohl  die- 
selben  Bewegungen  in  der  Luft  ohne  alien  Anstand  vorgenommen 
werden.  Im  Vorderarme  stellt  sich  ein  schmerzbaftes  Ziehen  ein, 
der  Daumen  driickt  sich  krampfhaft  gegen  den  Mittelfinger,  welcher 
in  Folge  des  jahrelangen  Druckes  von  Seite  des  Daumens  an  der 
letzten  Phalanx  eine  Schwiele  besitzt. 

Einzelne  Buchstaben  konnen,  wenn  der  „Krampf"  eintritt, 
noch  ohne  Miihe  gemacht  werden;  dagegen  ist  die  Ausfiihrung 
zusammenhangender  Wdrter  mit  Muhe  und  Schmerz  verbunden. 
Die  Schrift  wird  zitterig,  krampfhaft,  unleserlich. 

Um  den  Eintritt  dieses  lastigen  Zustandes,  der  ihn  in  seinem 
Berufe  sehr  stort,  hintanzuhalten,  stemmt  Herr  d.  B.  den  Mittel- 
finger der  linken  Hand  beim  Schreiben  gegen  die  rechte,  um  die 
Neigung  der  letzteren,  nacb  links  sich  zu  bewegen,  zu  verhindern. 
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Schon  seit  2  Jahren  ist  es  dem  Patienten  nur  durch  das  von  ihm 
ersonnene  Mittel  (Hilfe  der  linken  Hand)  moglich,  langere  Zeit  zn 
schreiben  und  dies  nur  in  langsamem  Tempo. 

Der  intensive  Schmerz  liegt  im  Handgelenke  nnd  unmittelbar 
iiber  demselben  zwischen  Radius  und  Ulna.  Setzt  Herr  d.  B.  das 
Schreiben  fort,  wenn  der  Schmerz  im  Handgelenke  schon  emge- 
treten  ist,  dann  greift  er  auf  den  Vorder-  und  Oberarm,  endlich  auch 
auf  dieMuskulatur  der  Schulter  uber;  doch  manifestirt  der  Schmerz 
sich  daselbst  (besonders  in  der  Fossa  supraspinata)  mehr  als  Er- 
miidung.  Ganz  merkwiirdig  ist  die  Erscheinung,  dass  bei  schlechtem 
Wetter  nnd  niederem  Barometerstand  (Sturm,  Regen,  Siidwind)  der 
Zuj^tand  sich  verschlimmert.  Ja,  es  besteht  ein  so  inniger  Zu- 
sammenhang  zwischen  den  Empfindungen  in  dem  rechten  Hand- 
gelenke und  dem  Wetter,  dass  d.  B.  aus  der  Schmerzhaftigkeit  und 
Miihseligkeit,  welche  beim  Schreiben  sich  einstellt,  12—18  Stunden 
vorher  den  Eintritt  schlechten  Wetters  mit  mathematischer  Pracisiou 
vorherzusagen  im  Stande  ist. 

Jeder  Gemlithsaffect,  sowohl  freiidiger  wie  betrlibender  Natur, 
verschlimmert  den  Zustand.  Am  besten  schreibt  d.  B.  nach  einer 
gut  zugebrachten  Nacht  am  Morgen  bei  ruhiger  Gemiithsverfassung. 

Abgesehen  von  diesen  leicht  erklarlichen  Schwankungen  im 
Zustande  der  Hand  hat  jeder  Tag  seine  guten  und  schlechten 
Stunden,  wofiir  sich  keine  Erklarung  finden  lasst. 

Der  Beruf  des  Baron  d.  B.  bringt  es  mit  sich ,  dass  er  an 
vielen  Tagen  vom  Morgen  bis  zum  Abende  am  Schreibtische 
beschaftigt  ist.  Die  verschiedenen  Phasen  seines  Befindens  gestalten 
sich  folgendermassen : 

Am  Morgen  von  8 — 9  Uhr  geht  das  Schreiben  am  leichtesten 
und  besten  von  Statten.  Von  9  Uhr  ab  bis  12  Uhr,  zu  veelcher 
Zeit  eine  zweistiindige  Ruhepause  in  dem  Bureau  eintritt,  nimmt 
die  Schwierigkeit  im  Schreiben  immer  mehr  zu. 

Trotz  der  zweistlludigen  Ruhe  geht  es  von  2  bis  5  Uhr 
Nachmittags  nicht  gut.  Um  diese  Zeit  aber  tritt  plotzlich  ohne 
alien  Grund  eine  auffallende  Besserung  ein,  so  dass  d.  B.  alle 
deutlicli  zu  schreibenden  Briefe  fiir  diese  Zeit  aufspart. 

Baron  d.  B.  beschaftigt  sich  in  seiner  dienstfreien  Zeit  mit 
Malen  und  Clavierspielen.  Diese  beiden,  seine  leidende  Hand  eben- 
falls  in  Anspruch  nehmenden  Beschaftigungen  ermiiden  ihn  nie, 
auch  wenn  er  durch  Stunden  dabei  thatig  ist.  Nur  fallt  es  ihm 
sehr  schwer,  kleine  feine  Objecte  zu  malen. 
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Sobald  d.  B.  beim  Schreiben  an  seinen  Zustand  denkt,  oder 
so  oft  er  gezwnngen  ist,  rasch  iind  hastig-  zu  schreiben  gebt  es 
scblecbter  imd  er  beginnt  zu  schwitzen.  Es  muss  nocb'  bemerkt 
werden,  dass  d.  B.  beim  Erwacben  in  seiner  rechten  Hand  das 
Gefiihl  des  Pamstigseins  empfindet,  seine  Finger  sind  wie  ge- 
schwolleu;  er  bat  die  Empfindung  der  Unbeholfenbeit  beim  Erfassen 
kleiuer  Gegenstande. 

Sobald  d.  B.  sicb  jedocli  gewascben  und  etwas  Bewegung  im 
Zimmer  gemacbt  bat,  verscbwinden  alle  die  genannten  Empfindungen. 

Aucb  nach  korperlieben  Anstrengungen  (Marsche  von  einer 
Stunde  geniigen)  wird  das  Schreiben  mlibsamer.  Nachdem  Baron 
d.  B.  schon  die  mannigfaltigsten  Mittel  versucht  hatte,  begann  ich 
am  27.  August  1882  die  mechanische  Bebandlung,  zu  welchem 
Behufe  er  eiuen  3monatlichen  Urlaub  nahm,  um  seiner  Hand  voll- 
kommeue  Rube  gonnen  zu  kcinneu. 

Die  raiicbtig  entwickelten  Streckmuskeln  der  Hand,  die  Mus- 
kulatur  des  Daumens,  der  Palma  mamis,  die  lumbricales  und 
iuterossei  wurden,  wie  fruher  geschildert,  taglich  bearbeitet. 

Ich  empfahl  dem  Patienten  nebenbei  Zither  zu  lernen ,  was 
ibm  bei  seiner  musikalischen  Vorbildung  nicht  schwer  fallen  wiirde. 
Ich  wollte  durch  die  beim  Zitherspiel  nothwendige  Spreizung  der 
Finger  (Abduction)  bezwecken.  Ich  babe  zu  jener  Zeit  den  Nus  s- 
baum'schen  Eeifen  noch  nicht  gekannt,  der  im  Grunde  genommen 
dasselbe  Ziel,  nur  in  viel  intensiverer  und  vollkommenerer  Weise 
anstrebt. 

Auch  die  Muskulatur  des  Daumens  wird  beim  Zitherspiel 
gerade  in  einer  beim  Schreiben  entgegengesetzten  Richtung  ange- 
strengt.  Der  Daumen  hat  sicb  namlich  beim  Zitherspiel  von  den 
iibrigen  Fingern  zu  entfernen,  wenn  er  mit  dem  metallenen  Ringe 
bewaffnet  die  Bass-Saiten  anschlagt. 

Die  taglich  vorgenommenen  Knetungen  batten  nach  Verlauf 
von  vier  Wochen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Zustand 
des  Patienten.  Er  machte  zu  dieser  Zeit  die  Wabrnehmung,  dass 
er  viel  leichter  schreibe,  wenn  er  mit  der  linken  Hand  das  untere 
Ende  des  rechten  Oberarmes  fasst,  derart,  dass  die  4  Finger  aussen, 
der  Daumen  innen  gegen  den  Condylus  internus  bin  zu  liegen 
kommen. 

Da  ich  von  der  Mechanotherapie  keinen  Erfolg  constatiren 
konnte,  versuchte  ich  es  mit  dem  vielfach  empfohlenen  Strychnin 
in  Form  von  Injectionen:  Strichnin  nitric.  0"10,  Aq.  dest.  20-00. 
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Von  dieser  Fliissigkeit  wurde  jeden  dritten  Tag  eine  lialbc 
Spritze  injicirt.  Die  erste  Injection  wurde  am  30.  October  gemacbt. 
Am  selben  Tage  sebrieb  d.  B.  auffallend  besser,  leicbter  und 
sicherer,  obne  Zittern.  Freilicb  batte  er  an  diesem  Tage  durcb 
einige  Stunden  angestricben ,  iim  seine  Armmuskeln  zu  erraiiden. 

3.  November.  Heiite  wurde  die  zweite  Injection  gemacbt. 
Am  Abende  sebrieb  d.  B.  Briefe  durcb  eine  und  eine  balbe  Stundc 
obne  Ermlidung,  obne  Scbmerz,  obne  Zuckung,  —  obne  Hilfe  der 
linken  Hand  einen  iiberrascbenden  Erfolg,  der  sicb  leider  in  der 
Folge  als  triigeriscb  berausstellte. 

15.  November,  Sorgfaltige  Beobacbtung  stellt  die  Ueber- 
zeugung  fest,  dass  boberBarometerstand,  trockenes,  kiibles,  sonuiges 
Wetter  das  Leiden  vermindert,  das  gegentbeilige  Wetter  aber 
unglinstig  einwirke. 

28.  November,  Der  Patient  klagt  nacb  wie  vor  liber 
liistigen  Scbmerz  in  der  Tiefe  des  Handgelenkes  und  macbt  mich 
darauf  aufmerksam,  dass  er  bei  Bewegungen  desselben  ein  lebbaftes 
Knarren  empfinde,  welcbes  icb  sogar  deutlicb  boren  konnte.  Icb 
deutete  dieses  Knarren  als  den  Ausdruck  von  Residuen  nacb 
einem  abgelaufenen  rbeumatiscben  Processe  und  verordnete 
Jodsalbe. 

Nacb  etwa  14  Tagen  nabm  das  Knarren  bei  Beweguug  des 
Handgelenkes  ab,  die  Scbmerzen  liessen  nacb  und  merkwiirdiger 
Weise !  von  diesem  Augenblicke  an  konnte  d.  B.  aus  dem  Zustandc 
seines  Handgelenkes  das  Wetter  nicbt  mebr  propbezeien.  Er  batte 
nun  aucb  bei  Siidwind  wenig  Scbmerz,  das  Scbreiben  wurde  dagegen 
aucb  bei  blauem  Himmel  und  bobem  Barometerstande  mancbes  Mai 
miihsam.  Es  unterlag  keinem  Zweifel ,  dass  der  Schreibekrampf 
durcb  eineu  cbroniscben  Ebeumatismns  im  Handgelenke  complicirt 
gewesen  war.  Nacbdem  die  Jodsalbe  den  letzteren  beboben  batte, 
blieb  der  reine  Scbreibekrampf  zuriick. 

IJ.  December,  Die  mittlerweile  fortgesetzten  Knetungeu 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  erwiesen  sicb  als  zwecklos. 

An  diesem  Tage  las  icb  vom  Nussbaum'scben  Reifen,  den 
wir  sofort  kommen  liessen  und  mit  welcbem  Baron  d.  B.  einige 
Tage  sebrieb,  obne  eine  Erleicbterung  zu  verspiiren,  wesbalb  cr 
weitere  Versucbe  mit  diesem  Apparate  aufgab, 

18.  Jiinner  1883.  Der  Zustand  des  Patienten  bat  sicb 
nicbt  geandert,  —  d.  B.  erklart,  er  konne  3  Stadien  taglicb  in 
seinem  Befinden  unterscbeiden : 

Schreiber,  Alassage.  3.  Aufl. 
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1.  Stadium:  Anfaiigs  sclireibe  er  mit  einer  gewissen  Unbe- 
hc^fenheit. 

2.  Stadium:  Dann  werde  das  Schreiben  gelaufiger. 

3.  Stadium:  Ermudung.  Die  Bewegungen  gehorchen  nicbt 
mehr  dem  Willeu. 

Eine  Besserung  wurde  durcb  die  meebanische  Bebandlung 
nicbt  erzielt.  Seine  Beobacbtungeu  iiber  die  AusfUbrung  gewisser 
Bewegungen  der  Hand  lauten  folgendermassen : 

1.  Alle  Bewegungen  von  links  unten  nacb  recbts  oben  fallen 
ibm  scbwer,  besonders  bei  runden  Stricben,  wie  dies  bei 
lateiniscben  n  der  Fall  ist. 

2.  Senkrecbte  Striebe  gelingen  ibm  nicbt,  sie  wevden  nacb 
links  verzogen. 

3.  Horizontale  Linien  werden  gewellt. 


4.  Alle  Striebe,  welcbe  von  recbts  oben  nacb  links  abwarts 
gefUbrt  werden,  fallen  langer  aus  als  beabsicbtigt  wurde. 

5.  Bisweilen  scbreibt  Baron  d.  B.  auffallend  gut  und  leicbt, 
obne  dass  er  in  seiner  Lebensweise  oder  in  den  Verbaltnissen 
einen  Grund  aufzufinden  wUsste. 

6.  Februar  1883.  Keines  der  bisber  empfoblenen  Mittel 
vermocbte  den  Scbreiberkrampf  des  Kranken  zu  bessern,  gescbweige 
zu  heilen. 

Ueber  die  Ursacbe  der  Entstebung  des  in  Rede  stebenden 
Leidens  kann  kein  Zweifel  obwalten;  sie  ist  in  der  feblerbaften 
Haltung  der  Feder  zu  sucben. 

Die  beifolgende  Zeicbnung,  genau  nacb  der  Natur  auf- 
genommen,  zeigt,  in  welcb  krampfbafter  Weise  die  Finger  urn 
die  Feder  berumliegen  (Fig.  143). 


Fig.  143. 
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Die  Schwiele  am  Mittelfinger  ist  fur  die  iibermassige  Kraft, 
mit  welcher  die  Fing-er  an  die  Feder  angedruckt  (also  adducirt) 
werden,  ein  ebenso  beredtes  Zeugniss,  wie  die  Erzalilung  des 
Patienten,  dass  er  manclien  Federstiel  wahrend  des  Scbreibens  in 
Folge  des  iibermassigen  Festlialtens  abgebrochen  liabe.  So  machtig 
auch  die  Muskulatiir  bei  dem  Patienten  entwickelt  ist,  der  durdi 
fehlerliafte  Fiibrung  der  Feder  bedingte  Kraftaufwand  und  die 
ubermassige  Anstrengung  der  Muskeln  des  Daumens,  wie  der 
Adductoren  und  Flexoren  der  Finger  musste  zur  Ermiidung  fubren. 
Ich  habe  des  Vergleiches  halber  eine  Zeichnung  der  correcten 
Federbaltung  beigegeben  (Fig.  144).  Leider  ist  es  demKranken  trotz 
alien  Bemiihens  beiite  niclit  mehr  moglich,  eine  andere  Federbaltung 
sicb  anzueignen.  Baron  d.  B.  macbte  die  interessante  Beobacbtung, 
dass  die  Muskulatur  des  recbten  Vorderarmes  durcb  die  meeba- 


Fig.  144. 


niscben  Eingriffe  auffallend  an  VoUimen  zugenommen  bat.  Die 
Messung  ergab  eine  Zunabme  von  1 1/,  Cenlimetern. 

16.  Beobacbtung. 

Herr  A.  V.,  Forstofficial  ausGmunden,  von  zarter  Constitution 
und  scbwacber  Muskulatur,  52  Jahre  alt,  litt  im  Jabre  1877  an 
Gicbt  der  linken  unteren  und  der  recbten  obercn  Extremitat.  Der 
Gebraucb  von  Scbwefelbadern  in  Baden,  unterstiitzt  durcb  eine  von 
Herm  Dr.  Kutscber  vorgenomraene  mecbaniscbe  Bebandluug, 
bracbte  die  unformig  gescbvvollenen  Gelenke  am  Sprung-  und 
Handgelenke  wieder  zur  Norm  zurilck.  Dr.  Kutscber  elektrisirte 
die  unbeweglicbe  Hand,  nabra  Bebandluug  mittelst  Kautscbuk- 
Kugeln  vor,  worauf  die  Beweglicbkeit  der  steifen  Finger  sicb 
wieder  einstellte.  Der  Kranke  konnte  nun  wieder  scbreiben,  sogar 
kalligrapbische  Arbeiten  ausfiibren. 

22* 
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Im  Mai  1880  beganu  nach  langerem  Sclireiben  Ermudung 
sich  einziistellen,  welche  sich  bis  zum  Schreibekrampf  steigerte. 

Scbon  beira  ersten  Bncbstaben,  den  er  machte,  wurde  der 
Vorderarm  pronirt,  dabei  hatte  er  jedoch  keinen  Schmerz,  sondern 
die  Empfindung  der  vollkomraenen  Muskeliinfahigkeit,  der  Lahmung 
aiif  der  Seite  der  Flexoren.  Das  Schreiben  mit  der  recbten  Hand 
wnrde  vollkommen  iinmoglicb,  wesbalb  er  sich  mit  der  linken 
Hand  eintibte  und  eiu  Jabr  lang  dieselbe  zum  Schreiben  ver- 
wendete.  Aber  nach  dieser  Zeit  fiiblte  Herr  V.  aucb  im  linken 
Vorderarme  eine  nicht  von  Schmerz  begleitete  Schwache ;  es  ent- 
wickelte  sich  Krampf  in  den  Fingern  und  in  der  Hand.  Der 
Daumen  und  Zeigefinger  wurde  gestreckt  (Herr  V.  sagt,  in  die 
Kobe  gezogen),  die  Feder  fiel  aus  der  Hand. 

Nun  versucbte  V.  wieder  mit  der  recbten  Hand  zu  schreiben. 
Dr.  Mayer  in  Gmunden  verordnete  Chloroform,  mit  welchem 
der  Patient  die  Muskulatur  des  kranken  Vorderarmes  frottiren 
sollte.  Bel  Ausfiibrung  dieser  Verordnung  empfaud  V.  ein  an- 
genebmes  Warmegefiibl  in  den  leblosen  Gebilden  und  am  nachsten 
Tage  schrieb  er  leicbter.  Das  nun  taglich  wiederholte  Frottiren 
batte  einen  sicbtlicb  guten  Erfolg.  Das  Schreiben  ging  leicbter  von 
Statten.  Im  Sommer  1881  ging  V.  wieder  nach  Baden;  die 
Schwefelbader  batten  jedoch  keinen  Einfluss  auf  sein  Leiden,  wohl 
aber  besserte  Faradisation  der  Arm-  und  Handmuskulatur  den 
Zustand,  so  dass  der  Kranke  wieder  mit  der  recbten  Hand  schreiben 
konnte,  wenn  die  Bewegungen  der  Finger  aucb  steif  waren  und 
seiner  Scbrift  jeder  Scbwung  fehlte. 

Herr  V.  konnte  jedoch  nie  langer  als  30  Minuten  in  continue 
scbreiben.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  musste  er  sich  eine  Rauhepause 
von  10  Minuten  gonnen.  So  war  es  am  Vormittage. 

Am  Nachmittage  jedocb  wurde  die  Ermiidung  scbon  so  gross, 
dass  er  nacb  30  Minuten  langer  Schreibarbeit  wenigstens  30  Minuten 
ausruben  musste,  um  von  Neuera  fortsetzen  zu  konnen.  Am  besten 
und  leichtesten  schreibt  Herr  V.  am  Montage,  wo  sich  die  Rube 
des  Sonntags  geltend  macht. 

Sobald  Ermiidung  im  Vorderarme  und  in  der  Hand  eintritt, 
entsteht  Zittern  und  Herr  V.  ist  gezwungen,  seine  Arbeit  einzu- 
stellen. 

Am  meisten  ist  die  Muskulatur  des  Daumens  ergriffen.  Ganz 
eigentbiimlich  ist  folgende  Mittbeilung  des  Leidenden :  „Wenn  ich 
zu  scbreiben  beginne,  wird  der  Ballen  der  zweiten  Phalanx  des 
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rechten  Daumens,  welcher  bis  dahin  hart  ist,  weich,  er  bekommt 
Falten,  welche  sich  auch  uber  der  Muskulatur  des  Daumens  bi  den. 
Dann  entwickelt  sich  nach  und  nach  Schwache  im  Avme,  endhch 
die  Unfahigkeit,  zu  schreiben.  Witterungswechsel  hat  keinen  Lin- 
fluss.  Gemiithsaffecte  hingegen  machen  das  Schreiben  unmoghch. 
Ja,  dieselben  aussern  sich  sogar  noch  am  nachsten  Tage. 

Unruhige,  schlaflose  Nachte  machen  sich  am  nachsten  Morgen 
in  nachtheiliger  Weise  geltend. 

Nach  langerer  Ruhe  stellt  sich  in  der  sonst  immer  kalten 
Hand  imd  im  kalten  Vorderarme  ein  angenehnies  und  wohlthuendes 
Warmegefuhl  ein;  dann  geht  das  Schreiben  besser  von  Statten." 

Als  die  Ursache  des  Schreibekrampfes  bei  diesem  Kranken 
iasst  sich  mit  einiger  Berechtigung  Ueberanstrengung  der  Hand 
annehmen.  umsomehr,  als  seine  Muskulatur  eine  sehr  zarte,  wenig 
•entvvickelte  ist.  Herr  V.  hat  allerdings  mit  dieser  schwachen 
Muskulatur  schon  30  Jahre  vom  Morgen  bis  zum  Abend  dem 
Schreibgeschafte  obgelegen.  Es  scheint,  dass  der  gichtische  Process 
im  Handgelenke  eine  Ernahrungsstorung  in  den  Muskeln  und 
Nerven  hervorgerufen  hat  und  dass  sie  von  diesem  Augenblicke 
«,n  ilire  Leistungsfahigkeit  einbiissten. 

Der  Schreiberkrampf  des  Herrn  V.  liesse  sich  am  besten  in 
^ie  paralytische  Form  nach  Benedikt  einreihen.  Ich  empfahl 
Herrn  V.  tagliche  Knetungen  der  am  Vorderarme  entspringenden 
I'lexoren  der  Finger,  Knetungen  des  Thenar,  der  in  der  Vola 
ananns  gelegenen  Muskeln,  sowie  die  Vornahme  aller  jener  passiven 
Bewegungen  der  Metacarpalknochen,  durch  welche  eine  Kraftiguug 
<ler  Musculi  lumbricales  und  interossei  erzielt  werden  kann. 

Da  Herr  V.  nicht  in  Aussee,  sondern  zwei  Stunden  entfernt 
(in  Gmunden)  sein  Domicil  hat,  so  konnte  ich  ihm  die  Methode 
mir  einmal  zeigen. 

Das  geniigte  ihm  jedoch,  um  seine  Frau  zu  unterrichten, 
welclie  die  mechanischen  Eingriffe  taglich  vornahm. 

Ich  empfahl  Herrn  V.  iiberdies,  sofort  die  Feder  niederzu- 
legen,  wenn  er  die  erst  en  Anzeichen  der  Ermiiduug  empfindet  und 
■ordnete  ihm  an ,  in  diesem  Stadium  sich  einen  kraftigeu  Strahl 
kalti^n  Wassers  auf  die  Muskulatur  des  Vorderarmes  geben  zu 
lasseii. 

Diese  Behandlung,  vom  Patienten  mit  grosser  Piinktlichkeit 
durcligefiihrt,  hatte  glanzenden  Erfolg.  Nach  drei  Monaten  konnte 
Herr  V.  schon  8 — 10  Stunden  taglich  schreiben,  ohne  zu  ermiiden, 
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ohne  (lass  der  eigenthiimliche  Lahmungsziistand  sich  eiustellte  oder 
die  Feder  seinen  Handen  eiitfiel. 

Auch  wurde  die  Schrift  schoner  und  die  Ziige  sicherer 
Interessaiit  ist  dia  Beobachtung:  des  Kranken ,  dass  er  mit  dem 
Gansekiel  leichter  schreibt,  als  mit  der  Staldfeder. 

Die  nun  folgenden ,  vvortgetreuen  Bericlite,  weiche  Herr  V. 
mir  von  Zeit  zn  Zeit  zukomraen  liess,  geben  ein  Bild  der  fort- 
schreitenden  Besserung-,  weiche  sein  Zustand  unter  Anwendung  der 
mechanischen  Behandlung  maebte. 

17.  September  1882.  —  Erster  Krankheitsbericht. 

„Der  Ziistand  in  meiner  recbten  Hand  hat  sich  insoferne 
bereits  gebessert,  dass  die  Muskeln  des  Vorderarmes  langer  Wider- 
stand  leisten,  d.  b.  die  Hand  ermudet  beim  Schreiben  nicht  so 
bald.  Federfiibning  noch  iinsicher.  Wenn  die  Besserung  meines 
Zustandes  in  gleicher  Weise  fortschreitet,  diirfte  mir  das  Schreiben 
nicht  mehr  schwer  fallen. 

27.  September  1882.  —  Zweiter  Krankheitsbericht. 

Die  Besserung  meines  Zustandes  schreitet  in  gunstiger  Weise 
fort.  Die  Ermudung  des  Armes  bei  langerem  Schreiben  ist  nicht 
mehr  so  gross.  Andere  Wahrnehmungen  babe  ich  nicht  gemacht. 

8.  October  1882.  —  Dritter  Krankheitsbericht. 

Vorerst  erlaube  ich  mir  die  beiden  Fragen,  weiche  Sie, 
geehrter  Herr  Doctor,  unterm  29.  v.  M.  an  mich  zu  richten  die 
Giite  batten,  zu  beantworten. 

1.  Frage:  „Ist  der  B  ericht  langsam  geschrieben?" 
Anfangs  schreibe  ich  gerade  nicht  mehr  langsam;  erst  mit 

der  eintretenden  Ermudung  des  Vorderarmes  wird  die  Federfiihrung 
langsam  und  unsicher.  Dieser  Zustand  tritt  jedesmal  ein,  wenn 
ich  circa  zwei  St  und  en  schreibe.  Schmerz  empfinde  ich  keinen, 
nur  Ermiidung  des  Armes,  weiche,  wenn  ich  mit  dem  Schreiben 
pausire  (etwa       Stunde),  verschwindet. 

2.  Frage:  „Ist  die  Schrift  normal?" 

Die  Schrift  ist  noch  nicht  normal,  es  fehlt  insbesondere  die 
Gelaufigkeit.  Die  Buchstaben  sind  ungleich  und  eckig.  Ich  schreibe 
diese  Mangel  bios  der  Kraftlosigkeit  der  Vorderarm-Muskeln  zu. 
Auf  Grund  meiner  Wahrnehmungen  darf  ich  annehmeu,  dass,  wenn 
der  Arm  durch  das  tagliche  Massiren  die  nothige  Kraft  erlangt, 
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«noh  die  vorerwahnten  Gebrechen  verschwinden  werden.  Seit 
let zirEelation  hat  die  Besserun,  meines  Zustandes  kerne 
besonderen  Fortschritte  gemaclit. 

20.  October  1882.  -  Vierter  Krankheitsbericht. 
Wie  Sie  geebvter  Herr  Doctor,  aus  meiner  Handschrift 
.iiti.-st  entnehmen  wollen,  macht  sich  nun  eine  wesentliche  Bessernng 
fn  meinem  Zustande  bemerkbar.  Icb  kann  gegenwartig  sebon 
mindestens  zwei  Stunden  schreiben,  obne  eine  Ermtidang  im  Vorder- 
arme  zu  fublen.  Schnell  zu  schreiben  ist  mir  mcht  moghch.  Ich 
muss  es  offen  gestehen,  dass  ich  mit  dem  bisherigen  Heilerfolg 
zufrieden  bin.. 

10.  November  1882.  -  Fiinfter  Krankheitsbericht. 
Der  schlimme  Zustand  in  meiner  Hand,  in  Folge  dessen  mir 
das  Schreiben  noch  vor  einigen  Monaten  nur  mit  grosser  Anstrengung, 
ja  oft  gar  nicht  moglich  war,  ist  durch  das  von  Ihnen,  geehrter 
Herr  Doctor,  giitigst  angeordnete  Heilverfahren  bereits  soweit 
behoben,  dass  ich  gegenwartig  schon  mehrere  Stunden  ohne  Er- 
mudung  schreiben  kann.  Ich  darf  jedoch  nicht  unerwahnt  lassen, 
dass  ich  die  Wahrnehmung  gemacht  babe,  dass  es  entschieden 
besser  ist,  wenn  ich  mit  einem  Gansekiel  schreibe.  Die  Stahlfeder 
reizt  bei  langerem  Schreiben  die  Vorderarmmuskeln.  Vorerst  stellte 
sich  Ermlidung  ein  und  darauf  empfinde  ich  im  Vorderarme,  und 
zwar  nur  an  der  Aussenseite,  leichte  Zuckungen,  welche,  wenn 
ich  eine  Viertelstunde  mit  dem  Schreiben  pausire,  verschwinden. 
Die  Hand  bekoramt  jetzt  ein  frischeres  Aussehen  und  kann  ich 
eine  nicht  unbedeutende  Kraftzunahme  constatiren. 

3.  December  1882.  —  Sechster  Krankheitsbericht. 

Seit  meiner  letzten,  unterm  10.  November  1.  J.  erstatteten 
Relation  ist  in  meinem  Zustande  insoferne  wieder  eine  Veranderung 
eingetreten,  als  die  Zuckungen  im  Vorderarme  selbst  bei  langerem 
Schreiben  sich  nur  mehr  selten  einzustellen  pflegen.  Andere  Beob- 
achtungen  habe  ich  in  dieser  Periode  nicht  gemacht. 

14.  Janner  1883.  —  Siebenter  Krankheitsbericht. 

Ich  bin  schon  seit  langerer  Zeit  derart  mit  Dienstesgeschaften 
uberbiirdet,  dass  ich  bei  dem  besten  Willen  nicht  dazu  komme,  meine 
Angelegenheiten  rechtzeitig  zu  ordnen  und  im  Currenten  zu  erhalten. 
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ich  taglich  die  8onn-  und  Feiertage  nicht  ausgenommen 
8-0,  auch    0  btundeu  angestrengt  schreibe,  so  kann  ich  mich 
n.cbt  genu^  darUber  wundern,  dass  der  Zustand  meiner  Hand  sicb 
dcuiungeacbtet  bessert. 

Ware  ieb  in  der  glUcklicben  Lage,  die  guten  Ratbscblage, 
welcbe  Sie,  geebrter  Herr  Doctor,  mir  wiederbolt  zu  ertbfiilen  die 
Gewogenbeit  batten,  aucb  pracise  befolgen  zu  kdnnen,  musste  meines 
Eracbtens  der  Heilerfolg  ein  uocb  gunstigerer  sein. 

Auf  Grund  der  bisber  gemacbten  Wabrnebmungen  darficb 
obne  unbescbeiden  zu  sein,  wobi  bebaupten,  dass  es  fur  die  Hand 
ciitscbieden  besser  ist,  wenn  ieb  mit  einem  Federkiel  scbreibe  und 
den  Gebraucb  der  Stablfeder  nocb  einige  Zeit  meide,  weil  letztere 
die  Nerven  leicbter  reizt  und  der  Scbreiberkrampf  sicb  einstellen 
kdnnte.  Die  Zierlicbkeit  der  Sebrift  wird  zwar  beeintracbtigt, 
wenn  man  mit  einem  Ganseldel  scbreibt,  allein  dies  bat  nicbts 
auf  sicb." 

„  Was  die  Scbreibversucbe  mit  dem  mir  empfoblenen  Apparate 
dcs  Professor  v.  Nussbaum  anbelangt,  so  babe  ieb  in  jungster 
Zeit  ganz  befriedigende  Eesultate  erzielt. 

Nacb  meiner  unmassgeblicben  Ansiebt  diirfte  der  Apparat 
j.  nen  Personen,  die  bios  an  partieliem  Scbreibkrampf  leiden, 
recbt  gute  Dienste  leisten.  Erstreckt  sicb  der  Krampf  nicbt  bios 
auf  die  Finger,  sondern  aucb  auf  den  Vorderarm,  wie  es  bei  mir 
in  der  linken  Hand  der  Fall  war ,  dann  wird  dieses  Hilfsmittel 
g;.r  keinen  oder  nur  einen  unbedeutenden  Erfolg  aufweisen. 

Meiner  recbten  Hand  verscbafft  derselbe  keine  Unterstutzung, 
weil  der  Sitz  des  Uebels  im  Vorderarm  sicb  befindet." 

Dieses  Urtbeil  eines  genau  sicb  beobacbtenden  Kranken 
scliien  der  Veroffentlicbuug  nicbt  unwurdig  zu  sein. 
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Mechanische  Behandlung  der  seitlichen  Ruckgrat-Verkrummungen. 

Die  Anscbauungen,  welche  bis  in  die  jiingste  Zeit  iiber 
Wesen  und  Bebandlung  der  seitlicben  Verkrummungen  der  Wirbel- 
saule  allgemeine  Geltung  batten  (Scbwacbe  der  Muskulatur  der 
eiuen  Seite) ,  batten  micb  berecbtigt,  diese  Erkrankung  in  dem 
vorbergeheuden  Capitel  abzuhandeln. 

Die  neueren,  Epoche  macbenden  Forscbungen  vonLorenz 
baben  micb  jedocb  veranlasst,  der  mecbaniscben  Bebandlung  der 
Scoliose,  dureb  deren  Verstandniss  der  praktiscbe  Arzt  urn  die 
sicb  ibnen  anvertrauenden  Familieu  grosse  Verdienste  erwerben 
kann,  ein  eigenes  Capitel  anzuweisen.  Gerade  der  Umstand,  dass 
die  einmal  entwickelte  Scoliose  der  sacbkundigsten  Bebandlung 
grosse,  oft  unUberwindlicbe  Scbwierigkeiten  entgegenstellt,  wabrend 
dureb  frlibzeitiges  Erkennen  die  Entwicklung  mit  so  leicbter  Miibe 
verbiitet  werden  kann,  macben  es  jedem  praktiscben  Arzt  zur 
Pflicbt,  diesen  Erkrankungen  seine  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 
Da  sicb  ein  rationelles  Eingreifen  von  Seite  des  Arztes  nur  dann 
deiiken  lasst,  wenn  eine  griindlicbe  Kenntniss  des  Krankbeits- 
prccesses  ihm  zur  Seite  stebt,  so  will  icb  auf  Grundlage  der  aus- 
gczeicbneten ,  neues  Liebt  tiber  denselben  verbreitenden  Publi- 
cationen  von  Lorenz*)  in  Kiirze  zusammenfassen,  was  mir  zum 
Verstandnisse  des  Ganzen  unentbebrlicb  erscbeint, 

I.  Pathologische  Anatomie  der  Ruckgrat-Verkriimmungen. 

Die  Veranderungen  der  Wirbelsaiile  in  den  Anfangsstadien 
der  Scoliose  sind  vor  Lorenz  gar  nicbt  studirt,  mitbin  auch 
niclit  gekannt  worden.  Dieser  Autor  ist  der  Ansicbt,  dass  in  den 

*)  A.  Lorenz,  Pathologie  und  Tlieraiiie  der  seitlichen  Ruckgrat-Verki'iini- 
muugeu.  Wien  1886,  Alfred  Holder. 
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allerersten  Stadien  iiberliaupt  keine  nachweisbaren  Veranderungen 
an  dem  Knoclien-  und  Bandapparate  vorhanden  sind,  indem  die 
scoliotische  Haltimg-  in  horizontaler  Lage  verschwindet.  Er  halt 
dafiir,  dass  das  erste,  auf  anatomischen  Veranderungen  beruhende 
Symptom  der  Scoliose  in  einer  geringen  Bewegliehkeitsbeschran- 
kiing  nach  Seite  der  Convexitat  der  mit  Vorliebe  eingenommenen 
seitlichen  Flexionsstellung  der  Wirbelsaule  besteht.  Die  ana- 
tomischen Ursachen  dieser  Beweglichkeitsbeschrankung  sind  bisher 
nicht  untersiicht,  konnen  aber  per  analogiam  erschlossen  werden. 

Bei  jeder  habituellen  Gelenkslage  in  Flexionsstellung  tritt 
Verkiirzung  der  Weichtheile  ein,  welche  in  dem  von  den  Gelenks- 
korpern  eingeschlossenen  Winkel  gelegen  sind. 

An  den  Wirbelkcirpern  entwickeln  sich  (ohne  Riicksicht  auf 
die  gleichzeitig  entstehende  und  immer  hohere  Grade  erreicbende 
Torsion  der  Wirbelsaule)  in  Folge  des  ungleichmassigen  Druckes 
ausgesprocbene  Veranderungen.  Der  Wirbelkorper  bekommt  die 
Form  eines  Keils,  dessen  Spitze  nach  der  concaven,  dessen  Basis 
nach  der  convexen  Seite  gewendet  ist. 

Eine  weitere  Folge  der  seitlichen  Kriimmung  ist  die,  dass 
die  an  der  Convexitat  der  Kriimmungen  gelegenen  Wirbelhalften 
starker  auf  einander  driicken ,  sich  inniger  beriihren.  Dadurch 
vergrossern  sich  die  Facetten  der  Processus  articulares;  an  der 
convexen  Seite  beriihren  sich  die  Gelenksfacetten  weniger,  sie 
verlassen  sich  und  werden  allmalig  kleiner.  Bei  hochgradigen 
Verkrummungen  atrophiren  die  Gelenksfortsatze  auf  der  Concavitat 
durch  den  zunehmenden  Druck,  dagegen  werden  die  benach- 
barten  Flachen  des  Querfortsatzes  durch  Nearthrosenbildung  in 
das  Gelenksterritorium  einbezogen;  deshalb  bleiben  die  concav- 
seitigen  Facetten  immer  grosser  als  die  convexseitigen. 

An  den  scoliotiscben  Wirbeln  lassen  sich  noch  andere  Form- 
veranderungen  erkennen ,  welche  schwieriger  zu  erklaren  sind 
und  welche  Lorenz  als  durch  die  Torsion  der  Wirbelsaule  ent- 
standen  betrachtet. 

Ein  naheres  Eingehen  auf  diese  feinen  Details  liegt  nicht 
im  Interesse  dieser  nur  praktische  Ziele  verfolgenden  Abhandlung. 
Wem  es  darum  zu  thun  ist,  diese  Details  zu  studiren,  den  ver- 
weise  ich  auf  das  von  dem  grlindlichsten  Forschungstriebe  Zeugniss 
ablegende  obgenannte  Buch  von  Lorenz-. 

Es  handelt  sich  dabei  nicht  bios  urn  eine  Torsion  der 
Wirbelsaule  als  Ganzes,  sondern,  wie  Albert  und  Volkmaun 


I.  Pathologische  Anatomie  der  seitl.  Ruckgrat-Verkrummungen.  347 

schon  erkannt  baben,  um  eine  Torsion  jedes  einzelnen  Wirbels 
in  seiner  Substanz.  Der  Korper  des  Wirbels  ist  namlicb ,  wie 
Volkmann  zeigte,  in  seiner  Insertion  am  Bogenstiicke  wie 
g-eknickt ,  nacb  der  Seite  der  Connexitat  der  Scoliose  wie  bm- 
iibergezogen,  der  Processus  transversus  dieser  Seite  ist  nacb 
hinten  gekrummt  und  dem  Dornfortsatze  abnorm  genabert.  Es 
sei  bier  mit  wenigen  Worten  der  Anscbauung  Nicola donis 
erwabnt,  der  zufolge  die  Torsion  der  scoliotiscben  Wirbelsaule 
nur  auf  Sinnestauscbung  bernben  soli,  nacbdem  vor  ibm  Huter 
scbon  die  Torsion  flir  eine  nur  scbeinbare  und  durcb  Asymmetrie 
der  Wirbelkorper  bervorgerufen  erklarte. 

Lorenz  erbringt  in  seiner  citirten  Abbandlung  auf  Grund- 
lage  patbologiscb-anatomiscber  Studien  den  Beweis,  dass  die 
Torsion  keine  Sinnestauscbung,  sondern  eine  effective  sei,  welcbe 
nicbt  ein  Knocbenbalkcben,  nicbt  eine  Bandfaser  genau  an  ibrer 
normalen  Stelle  lasst  und  den  Tborax  in  bocbstem  Grade  deformirt. 

Die  Veranderuugen ,  welcbe  am  Tborax  und  seinen  Ad- 
nexen  sicb  berausbilden ,  formulirt  Lorenz  in  folgender  Weise : 

„  An  der  conveien  Seite  der  Krummung  sind  nicbt  bios  die 
Rippen  des  unteren  Krummungsscbenkels ,  sondern  sammtlicbe 
Rippen  gesenkt.  An  der  concaven  Seite  der  Krummung  zeigeu 
sicb  die  Rippen  des  unteren  Krummungsscbenkels  nicbt  erboben, 
sondern  massig  gesenkt ;  nacb  oben  zu  uimmt  diese  Senkung  ab, 
die  Rippen  werden  borizontal  und  scbliesslicb  leicbt  erboben. 

Die  convexseitige  Tboraxbalfte  erleidet  eine  Verkleinerung 
in  alien  Dimensionen ;  das  Becken  wird  constant  scbief  und 
asymmetriscb ;  die  Ursacbe  dieser  Asymmetrie  liegt  in  der  Form- 
veranderung  des  Kreuzbeins. 

Die  Veranderuugen  im  Banderapparate  wuiden  zuerst  von 
Nicoladoni  nacbgewiesen.  Dieselben  entwickeln  sicb  aus  den 
Gestalt-  und  Lagenveranderungen  der  knochernen  Bestaudtbeile 
der  Wirbelsaule  und  aus  Verlangerungen  (die  mit  Verdiinnungen), 
aus  Verkiirzungen  (die  mit  Verdickungen  einbergeben).  Entfernen 
sicb  die  Insertionspunkte  der  Bander,  so  miissen  letztere  sicb 
verlangern,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  verkiirzen. 

Die  convexseitigen  Muskeln  werden  verdiinnt,  gedebnt, 
blass,  verfettct,  scblecbt  genahrt;  an  der  concaven  Seite  macben 
sicb  keine  Veranderuugen  geltend.  Die  langen  Ruckenmuskelu 
zeigen  ausser  der  Structurveritnderung  aucb  Veranderuug  ibrer 
Lage  zu  den  Dornfortsatzen. 
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II.  WIe  entsteht  die  habituelle  Ruckgrats-Verkriimmung  ? 

Es  wiircle  den  Rahmen  dieser  kurz  gedrangten  Abhandluug 
Uberschreiten ,  wollte  ich  auf  die  im  Laufe  der  Jahre  von  ver- 
sehiedenen  Autoren  aufgestellten  Tlieorien  (M.  Eulenbiirg 
Hiiter,  Gu6rin,  Stromeyer,  Malgaigne,  Lorinser] 
Sabatier,  Bouvier,  Desruelles,  Struthers,  Buhring) 
naher  eingehen.  Icb  will  mich  nur  derjenigen  Erklarung  zu- 
wenden,  welche  zuerst  von  Roser  und  Volkmann  aufgestellt, 
yon  alien  modernen  Chimrgen  anerkannt  und  auch  von  Lorenz 
in  seinem  henlichen  Buche  als  die  einzig  richtige  hingestellt  wird. 

Die  Erklarung  (Belastungstheorie)  lautet :  Die  habituelle 
Scoliose  ist  als  die  consolidirte,  habituelle,  scolio- 
tische  Hal tungaufzufass en,  welche  durchallmalige 
Veranderungen  im  Bander-  und  Enoch  enapparate 
fix  irt  wurde. 

Eine  sehr  klare  Vorstellung  gibt  Billroth*)  in  folgendem 
Ideengang : 

Die  Geradhaltung  der  Wirbelsaule  ist  das  Resultat  einer 
dauernden  Muskelspannung.  Diese  werden  wir  weniger  gewahr 
beim  Gehen  und  Stehen,  weil  wir  dabei  alle  Muskeln  des  Kdrpers 
anspannen.  Wenn  wir  aber  beim  Sitzen  die  Muskeln  der  unteren 
Korperhalfte  entspannen,  so  theilt  sich  die  Neigung  zur  allge- 
meinen  Muskelruhe  unwillkiirlich  den  anderen  Muskeln  mit.  Unser 
gewdlmliches,  bequemes  Sitzen  ist  mehr  ein  Liegen;  das  stramme, 
anstandige  Sitzen  kann  nur  durch  energische  Erziehung  erzielt 
werden  und  erfordert  eine  gewollte,  wenn  auch  durch  Gewohnung 
vielleicht  unbewusste  starke  Anspannnng  unserer  Rlickenmuskeln. 

Wird  nun  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  beim  Sitzen  auf 
andere  Dinge  concentrirt,  so  lasst  die  Muskelspannung  der  Riicken- 
und  Nackenmuskeln  nach  ;  die  Wirbelsaule  wird  durch  die  Schwere 
des  nach  vorne  sinkenden  Kopfes  nach  vorne  gebogen.  Will  das 
Kind  diese  dem  Lehrer  auffallende  Haltung  vermeiden,  so  sinkt 
der  Oberkorper  zuerst  in  seinem  unteren  Theile  nach  einer  Seite 
zusanimen  fmeist  nach  rechts);  das  Kind  wendet  den  oberen  Theil 
der  Wirbelsaule  nach  links,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten. 


*)  Vortrag  iibcr  Riickgrats-Verkrummungen ,  gehalten  in  der  Oesterr. 
Geprlls<haft  fiir  Gesnndheitspflege  in  Wien  am  11.  October  1885.  —  Aerztliche 
Vereiusxeitung,  15.  October  1885. 
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In  dieser  Weise  wird  die  Wirbelsaiile  des  sitzenden  Kindes  beim 
Unterricbt  stnndenlang  in  gleicber  Stellung  scbief  gebalten. 

Die  Scbulbanke  haben  entweder  keine  oder  unzweckmassige 
Lebnen ;  bisweilen  wird  den  Kindern  aucb  das  Anlebnen  ver- 
boten,  weil  sie  bei  unzweckmassig  angebracbten  Lebnen  m  nnan- 
standige  Stellung  geratben.  „        .  . 

Die  babituelle  Scoliose  fallt  gerade  m  die  Zeitperiode ,  m 
welcber  eine  pbysiologiscbe  Steigerung  der  Ossificationsvorgange 
am  ganzeu  Skelette  eintritt.  Je  vascber  der  Knocben  wacbst, 
desto  plastiscber  ist  er;  desto  leicbter  erleidet  er  unter  den 
dauernden  Einfliissen  imgleicbmassiger  Belastung  eine  Veranderimg 
seiner  Gestalt;  daraus  erklart  es  sicb,  dass  die  Deviation  der 
Wirbelsaiile  vorzugsweise  in  die  Zeit  vom  7.  bis  14.  Lebens- 
jabre  fallt. 

Aus  der  starkeren  Belastung  der  Proliferationszonen  auf 
der  einen  Seite  entstebt  Wacbstbumsbemmung,  aus  der  Entlastung 
der  Proliferationszonen  auf  der  anderen  Seite  resultirt  Wacbs- 
tbumsbescbleunigung.  Das  ungleicbe  Hobenwacbstbum  bewirkt 
die  Keilform  des  Wirbelkorpers  und  damit  ist  die  starre  seitlicbe 
Biegung  der  Wirbelsaide  gegeben. 

Die  babituellen  Flexionsstellungen  der  Wirbelsaule  bei  den 
verscbiedensten  Bescbaftigungen ,  insbesondere  beim  Scbreiben, 
geben  die  Gelegenbeitsursacben  ab,  deren  Cumulationswirkungen 
nur  imter  Voraussetzung  der  erwabnten  anatomiscben  Verbaltnisse 
moglicb  wird. 

Die  Statistik  der  Scoliose  weist  ein  ausgesprochenes  Erb- 
licbkeitsmoment  nacb.  Eulenburg  fand  unter  1000  scoliotiscben 
Kindern  bei  25%  das  Erblicbkeitsmoment.  Busch  fasst  die  Erb- 
lichkeit  der  Scoliose  in  dem  Sinne  auf,  dass  er  eine  gewisse 
Schlaffbeit  und  Widerstandslosigkeit  der  constituirenden  Elements 
der  Wirbelsaule  als  das  erblicbe  Uebel  betracbtet,  auf  dessen 
Boden  sicb  durch  die  Gelegenbeitsursacben  die  Deviation  aus- 
bildet. 

Jede  Senkung  des  Beckens  nacb  der  einen  oder  anderen 
Seite  ruft  eine  seitlicbe  Beugung  der  Lendenwirbelsaule  hervor, 
deren  Convexitat  der  gesenkten  Beckenbalfte  entsprecben  muss ; 
jede  einseitige  Arbeitsleistung  eines  Armes  bat  eine  seitlicbe 
Beugung  der  Wirbelsaule  zur  Folge.  Die  gewobnbeitsmassige  Be- 
niitzung  des  recbten  Beines  als  Standbein  bedingt  bei  vielen 
Kindern  eine  Senkung  des  Beckens  linkerseits.    Das  Kreuzbein 
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als  Trager  der  Wirbelsaule  gehith  dabei  aus  seiner  senkrecliten 
Stelhing-  in  eine  schrage  Lage  und  bedingt  dadiircb  die  links- 
convexe  Beugung  der  Wirbelsaule. 

Die  Melirzabl  der  babitiiellen  Scoliosen  ist  durch  die  beini 
Schreiben  eingenonimene  Haltung  entstanden.  Kinder  pflegon 
baufig  beim  Schreiben  nur  auf  dem  einen  oder  anderen  Knorren 
zu  sitzen,  was  zur  Beckensenkung  einerseits  und  zu  cousecutiver 
Beugung  der  Wirbelsaule  fubrt. 

Aber  aucb  bei  Benutzuug  beider  Knorren  nimmt  das  Kind 
beim  Schreiben  in  der  Eegel  eine  schiefe  Haltung  ein.  Der  rechte 
Vorderarm  ruht  auf  dem  Tische,  wahrend  von  der  linken  oberen 
Extremitat  hdchstens  die  Hand,  bisweilen  nur  die  Finger  aufruhen ; 
die  rechte  Schulter  ist  nach  vorne  geschoben,  die  linke  nacb  ruck'- 
warts  gestellt ;  die  vordere  Flache  des  Thorax  steht  schief  zur 
Tischkante,  die  rechte  Schulter  steht  hoher  als  die  linke.  Die 
Wirbelsaule  biegt  sich  in  der  Dorsalgegend  starker  nach  rechts, 
u.  zw.  um  so  mehr,  je  mehr  der  Schreibende  die  Korperlast  auf 
dem  aufgestutzten  rechten  Arm  ruhen  lasst    Je  weiter  der  Sitz 
der  Schulbank  von  der  Tischplatte  entfernt,  desto  ungunstiger  ge- 
staltet  sich  die  Haltung  fur  das  schreibende  Kind.    Die  rechte 
Thoraxhalfte  wird  stark  gedehnt  und  biegt  sich  in  der  Achselhdhle 
convex  aus,  wahrend  die  linke  Thoraxbalfte  im  entsprechenden 
Grade  zusammengeschoben  wird. 

Lorenz  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Scoliosen  in 
sitzender  Stellung  erworben  werden.  Ist  einmal  die  minimalste  Ab- 
weichung  habituell  geworden,  dann  wird  sie  durch  die  oberhalb 
der  Deviation  gelegenen  Korpertheile  verscharft. 

F,  Schenk  hat  in  seinen  Studien  liber  die  Haltung  der 
Kinder  beim  Schreiben  mittelst  sinnreich  construirter  Apparate 
nachgevTiesen,  dass  von  200  Schiilern  nur  6  keine  seitliche  Ver- 
schiebung  des  Oberkorpers  nachweisen.  Rachitische  Knoehen- 
erweiterung  ist  gewiss  bisweilen  die  Ursache  der  Scoliose:  es 
ware  aber  falsch,  diese  Knochenerweichung  jeder  Kriimmung  der 
Wirbelsaule  zu  Grunde  zu  legen,  indem  die  Plasticitat  des  im 
energischen  Wachsthum  begriffenen,  sonst  ganz  gesunden  Wirbels 
gross  genug  ist,  um  unter  dem  Einflusse  des  jahrelang  einwirkenden. 
einseitigen  Druckes  in  Folge  der  scoliotischen  Haltung  beim 
Sitzen  jene  Formveranderungen  einzugehen,  welche  den  scolio- 
tischen Wirbel  charakterisiren.  Das  rasche  Emporschiessen  man- 
cher  Kinder  sollte  die  besondere  Achtsamkeit  der  Eltern  und 


II.  Wie  entsteht  die  habituelle  Riickgrats-Verkrummung?  35X 
Pfieger  wachvufen  -  dasselbe  ist  ein  besonders  disponirendes 

^""""^B  ill  roth  beantwortet  die  Frage,  warum  nicht  alle  Kinder, 
welcbe  die  Schule  besuchen  oder  zu  Hause  viele  Stunden  des 
Tages  sitzen  und  scbreiben ,  scoliotisch  werden ,  dahin ,  dass  die 
genannten  Scbadlicbkeiten  besonders  auf  solche  Kinder  wirken, 
Avelche  bei  sebr  rascbem  Wacbsthume  matt  und  scblaff  werden  — 
besonders  auf  pblegmatiscbe  Kinder.  Das  lebbafte,  wenn  ancb 
im  allgemeinen  scbwacblicbe  Kind  wecbselt  sehr  oft  seine  Stellung, 
sowobl  im  Sitzen .  als  im  Stehen ,  befindet  sicb  in  fortwabrend 
nervoser  Spanniing,  die  sicb  mebr  weniger  alien  Muskeln  mittbeilt. 
Das  muskelfaule  Kind  sitzt  aufmerksam  oder  gedankenlos,  meist 
in  derselben  Stellung  und  lasst  seinen  Oberkorper  immer  nacb 
derselben  Ricbtung  bin  bangen.  Die  ausscbliesslicbe  Verwendung 
des  recbten  Arms  beim  Scbreiben  befordert  die  sicb  nacb  und 
nacli  fixirenden  Bewegungen  der  Wirbelsaule.  Bei  kraftigem  Band- 
gefuge  und  kraftigen  Knocben  gleichen  sicb  wabrend  der  Nacbt 
die  geringen  Verscbiefungen  aus,  die  Wirbelsaule  ist  am  anderen 
Morgen  wieder  gerade.  Junge  Menscben  sind  Morgens  1—2  Centi- 
meter grosser  als  Abends.  Die  weicben,  wenig  elastiscben  Wirbel 
junger  Madchen  debnen  sicli  nicbt  immer  wahrend  der  Nacbt 
vollstandig  aus,  es  bleibt  ein  Minimum  von  Schiefbeit  zuruck. 
Am  folgenden  Tage  wirkt  daher  die  andauernde  scbiefe  Stellung 
scbon  wieder  etwas  starker,  als  die  Wirbelform.  Alles,  was  diese 
andauernde  scbiefe  Belastung  begunstigt,  fordert  mittelbar  die 
Entstehuug  und  Steigerung  der  Scbiefheit;  Temperament  und 
sonstige  geistige  Eigenscbaften  sind  dabei  wicbtige  Momente. 

Die  Heilung  bocbgradiger  Scoliosen  ware  nur  denkbar,  wenn 
man  mindestens  eben  so  viele  Jabre,  wie  die  Formveranderungen 
zu  ihrer  Entstehung  braucbten,  dazu  verwenden  konnte,  urn  sie 
denselben  Weg  zuriickzufiibren,  den  sie  durcblaufen  baben.  Diesem 
Beginnen  stellen  sicb  aber  unuberwindliche  Hindernisse  entgegen. 

Die  Wirbel  miissten  sicb  an  den  Stellen,  wo  sie  seitlicb 
zusammengedriickt  sind,  wieder  ausdebnen,  d.  h.  mebr  wachsen, 
als  auf  der  anderen  Seite.  Das  konnte  vielleicbt  einigermassen 
en-eicbt  werden,  wenn  man  Jabre  lang  die  Belastung  der  Wirbel- 
saule fern  bait,  d.  b.  wenn  man  das  Geben,  Steben  und  Sitzen 
verbietet  und  die  Kinder  4 — 5  Jabre  obne  Unterbrecbung  liegen 
liesse.  Ein  solcbes  Opfer  kann  man  aber  nicht  empfehlen,  weil 
kein  Arzt  fiir  den  wirklicben  Erfolg  einstehen  konnte. 
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Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Heilung-  ware  urn  so  gerin-er 
je  alter  das  Kind,  d.  h.  je  niiher  letzteres  dem  Zeitpunkte  steht' 
in  welchem  das  schnelle  Wachsthnm  der  Knoehen  seinen  Abscliluss 
gefimden  hat.  Bei  dieser  trostlosen  Aussiclit  auf  Heilung  bereits 
stark  entwickelter  Verkriimmungen  muss  alle  Sorgfalt  und  Ueber- 
wachiing  dahin  gericlitet  warden ,  die  Entwicklung  der  Scoliose 
hintanziihalten  oder  doch  wenigstens  die  ersten,  leisesten  Anzeiclien 
zu  bemerken,  um  ein  Fortschreiten  mit  alien  Mitteln  zu  verhindern. 

Prophylaxe  der  Scoliose. 

Der  Umstand,  dass  die  Scoliose  nur  bei  Culturvcilkern  vor- 
kommt,  gibt  iins  einen  wichtigen  Fingerzeig,  die  Ursache  der 
Scoliose  in  dem  mit  dem  Schulbesuche  oder  dem  hauslichen  Unter- 
richte  verbundenen,  vielstiindigen  Sitzen  und  vor  Allem  in  der 
beim  Schreiben  eingenommenen  Schiefhaltung  des  Korpers  zu 
suchen. 

Kinder  miissen  gezwungen  werdeu,  auf  ihre  Korperhaltnng 
izni  achten,  wodurch  sie  unbewusst  zu  einer  gleichmassigen ,  an- 
dauernden  Anspannung  allev  Mnskelgruppen  des  Korpers  gewiilint 
werden.  Sammtliche  Muskeln  des  Korpers  sollen  durcb  die  vcr- 
schiedensten  Leibeslibungen  ausgebildet  und  gekraftigt  werden 
(Turnen,  Reiten,  Fechten,  Schwimmen). 

Das  Sitzen  muss  auf  das  mdglicliste  Minimum  reducirt 
werden;  es  muss  den  Kindern  gestattet  sein,  sich  anzulehnen; 
die  Schulbanke  und  Arbeitstiscbe  miissen  zweckmassig  construirt 
sein.  1st  der  Korper  ermlidet,  so  lasse  man  ihn  in  horizontaler 
Lage  einige  Stunden  ausmhen.  Manche  in  der  Entstehung  begriffene 
Scoliosen  bilden  sich  selbst  zuriick,  sobald  der  Schulbesuch  aufhort. 

Gaitungen  der  Scoliose.  —  Diagnose  der  Scoliose. 

Man  unterscheidet  Lendenscoliosen  und  Brustscolioson, 
je  nachdem  die  Kriimmung  in  dem  Lendentheile  oder  Brustthcile 
der  Wirbelsaule  sich  entwickelt  hat.  Da  jede  dieser  Gattungen 
von  Scoliose  eine  secundare  Kriimmung  zur  Folge  hat  (die  Lenden- 
scoliose  bedingt  eine  Kriimmung  in  dem  Brusttheile  und  umge- 
kehrt),  so  spricht  man  von  primaren  und  consecutiven  Kriimmungen. 

Je  nachdem  die  primaren  Kriimmungen  ihre  Convexitatcn 
nach  rechts  oder  links  haben,  spricht  man  von  primaren  reclits- 
convexen  und  primaren  linksconvexen  BrustscoHosen,  von  primaren 
rechtsconvexen  und  primaren  linksconvexen  Lendenscoliosen. 
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Die  Diagnose  der  beginnenden  Scoliose  ist  fiir  den  Arzt 
bisweilen  eine  recht  scbwierige  Aufgabe ,  indem  die  wechselnde 
Stellung  der  untersuchten  Kinder  leicht  zu  Tauschungen  Veran- 
lassung^  gibt.  Deshalb  muss  man  die  Untersucbung  mebrmals  vor- 
nehmen;  erst  dann  gelangt  man  zur  Erkenntniss,  welche  von  den 
verscbiedenen  Haltungen  die  babitiielle  ist. 

Das  erste  Symptom  der  beginnenden  Scoliose  ist  haufig  eine 
Verscbiebung  des  Oberkorpers  auf  dem  Becken  nacb  der  einen 
Oder  anderen  Seite  —  eine  Verscbiebung,  welcbe  nur  bei  auf- 
rechtem  Stande  bemerkbar  ist,  bei  Vorwartsbeugung  des  Rumpfes 
aber  und  in  der  Bauclilage  verscbwindet. 

Die  laterale  Verscbiebung  des  Oberkorpers  auf  dem  Becken 
erfolgt  stets  in  der  Ricbtung  der  primaren  Krlimmung ;  die  herab- 
hangendeu  Arme  weisen  als  naturlicbes  Loth  auf  die  Lagever- 
anderung  des  Oberkorpers  bin.  Hangt  z.  B.  der  recbte  Arm  frei 
in  der  Luft  und  ist  mehrere  Centimeter  vom  recbten  Darmbein- 
kamme  entfernt ,  wabrend  der  linke  Arm  auf  der  gleicbseitigen 
Crista  ossis  ilei  aufliegt,  so  bat  man  es  mit  einer  primaren  Brust- 
scoliose  zu  tbun. 

Die  seitlicbe  Verscbiebung  des  Oberkorpers  bat  eine  Asym- 
metric der  Seitencoutouren  des  Rumpfes  zur  Folge.  Bei  Recbts- 
verscbiebung  des  Oberkorpers  auf  dem  Becken  wird  der  recbts- 
seitige  Umriss  von  der  Achselhohle  bis  zum  Trochanter  etwas  . 
convex  geschweift,  der  Tailleneinschnitt  und  der  rechte  Hiiftkamm 
verscbwinden.  Der  Umriss  der  linken  Seite  nimmt  eine  concave 
Schwingung  an,  der  linke  Tailleneinschnitt  wird  vertieft,  die  linke 
Hilfte  springt  vor. 

Bei  der  Linksverscbiebung  des  Oberkorpers  zeigen  die 
seitlicbeu  Grenzlinien  des  Rumpfes  das  entgegengesetzte  Verhalten. 

In  einer  grossen  Anzabl  von  Fallen  bleibt  jedoch  das  normale 
Verbaltniss  zwischen  Becken  und  Oberkorper  erhalten.  Die 
gekrilmmte  Wirbelsaule  steht  dann  vollkommen  senkrecht  auf 
dem  Becken  (aufrechte  Krilmmung)  und  diese  Falle  sind  es  vor- 
zugsweise,  welche  der  Entdeckung  durch  Eltern  und  Aerzte  lange 
eutgehen. 

Was  nun  die  Haufigkeit  der  einzelnen  Formen  der  Scoliose 
anbelangt,  so  stimmen  die  Autoren  darin  iiberein,  dass  die  primare 
recbsconvexe  Brustkriimmung  ebenso  haufig  vorkommt ,  wie  die 
primare  linksconvexe  Lendenscoliose  —  wabrend  die  primare 
linksconvexe  Brustkriimmung  und  die  primare  rechtsconvexe  Lenden- 

Schreiber,  Massage.  3.  Aufl. 
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kriimmimg  in  verschwindend  geringer  Anzahl  zur  Beobachtung 
gelangt. 

Lorenz  mdchte  es  vor  der  Hand  unentschieden  lassen, 
welcher  der  beiden  fast  ausschliesslich  zur  Behandlung  kommenden 
Deviationen  bezuglich  der  Haufigkeit  der  Vorrang  geblihrt,  ob 
der  reehtsconvexen  Dorsalseoliose  oder  der  linksconvexen  Lenden- 
scoliose. 

Dracbmann  fand  unter  1308  seoliotischen  Patienten 
93-35  Procent  Madcben  nnd  6*65  Procent  Knaben.  Unter  diesen 
1308  Fallen  befanden  sicb  353  =  42-3  Procent  recbtsseitige  Dorsal- 
scoliosen,  042  =  47-7  Procent  linksseitige  Lendenscoliosen. 

Wie  geht  man  bei  Untersuchung  Scoliotischer  zu  Werke? 

Man  lasse  das  zu  untersuchende  Kind  in  einem  gut  er- 
leuchteten  Raume  bis  zu  den  Hiiften  entkleiden  und  binde  die 
Kleider  oberbalb  der  Trocbanteren  fest,  damit  das  Kind  der 
Sorge,  die  Kleider  konnten  berabrutscben,  entboben,  ein  rubige, 
ungezwungene  Haltung  einnebme.  Der  untersuchende  Arzt  muss  die 
Lichtquelle  binter  seinem  Riicken  baben.  Herabbangende  Zopfe 
werden  auf  dem  Kopfe  aufgebunden,  nicbt  aber  liber  die  Scbultern 
nacb  vorwarts  geworfen.  Das  Kind  stebe  gleicbmassig  auf  beiden 
Beinen  — ■  die  Fersen  gescblossen,  die  Fussspitzen  nacb  auswarts 
gericbtet  —  die  Arme  fallen  zwanglos  zu  beiden  Seiten  herab. 
Eine  vorbandene  Seitenverscbiebuug  des  Oberkorpers  auf  dem 
Becken  wird  in  grosserer  Entfernung  deutlicber  erkannt,  der 
Arzt  muss  desbalb  einige  Scbritte  vom  Kinde  zuriicktreten.  Nun 
priife  man,  auf  welcber  Seite  die  Taillenfalte  vertieft  ist  und 
fasse  das  Verbaltniss  der  berabbangenden  Hande  zum  Rumpfe 
in's  Auge. 

An  der  Vorderflacbe  des  Kindes  erkennt  man  die  Ver- 
schiebung  des  Oberkorpers  auf  dem  Becken,  indem  man  vom 
Jugulum  ein  Lotb  berabfallen  lasst.  Dieses  fallt  seitlicb  vom 
Magen  und  der  Sjmpbyse.  Lasst  man  riickwarts  vom  7.  Wirbel 
ein  Lotb  nacb  abwarts,  so  geht  dieses  bei  Lateralverscbiebung 
des  Oberkorpers  seitlicb  an  der  Crena  ani  vorbei.  Man  streiche 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Dornfortsatze  umfassend,  von 
oben  nacb  abwarts.  Der  durch  den  Druck  erzeugte  rothe  Streifen 
zeigt  durch  seine  Krummung  die  bestehende  Deviation. 

Beziiglich  der  Schulterblatter  muss  bemerkt  werden,  dass 
nicbt  jede  Unregelmassigkeit  in  ihrer  Haltung  durch  Scoliose  be- 
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dingt  ist.  Dieselben  stehen  bei  mageren,  muskelschwachen  Kindern 
bisweilen  fliigelartig  vom  Thorax  ab,  ohne  dass  die  geringste 
scoliotische  Veranderung  der  Wirbelsaule  vorhanden  ist.  Kinder 
mit  normaler  Wirbelsaule  haben  bisweilen  die  Gewohnheit,  die 
eine  Schulter  hangen  zu  lassen,  die  andere  in  die  Hobe  zu  ziehen. 
Bei  vorhandener  Torsionsveranderung  der  Eippenwinkel  ist  jedoch 
die  Haltimg  der  Scbulterblatter  als  eine  durcb  die  Formverande- 
rungen  des  Thorax  bedingte,  ganz  cbarakteristiscb. 

Nun  untersuche  man,  welche  Scbulter  boher  steht.  Bei 
rechtsconvexer  Dorsalkriimmung  obne  ausgesprocbene  linke  dorso- 
cervicale  Gegenkriimmung  ist  haufig  die  rechte  Schulter  bober 
stehend;  ist  jedoch  eine  Gegenkriimmung  vorhanden,  dann  steht 
die  linke  Schulter  hober.  In  gleicher  Weise  findet  man  bei  links- 
con  vexer  Dorsalkriimmung  obne  dorso-cervicale  Gegenkriimmung 
die  linke  Schulter  boher,  bei  Gegenkriimmung  aber  die  recbte. 

Bei  der  typischen  Dorsalscoliose  ragt  die  linke  Brustbalfte 
und  gewobnlich  die  Wolbung  der  rechten  Scbulter  vor,  das 
Schulterblatt  ist  auf  die  Seitenflacbe  des  Brustkorbes  verscboben. 

Hat  man  die  Symmetric  zwiscben  rechts  und  links  gepriift, 
dann  untersuche  man  die  Wirbelsaule  auf  die  Ausgleicbbarkeit 
der  vorhandenen  Formveranderungen.  Bei  primarer  Lendenscoliose 
kann  man  durcb  Unterschieben  von  diinnen  Brettcben  (etwa  ^'2 
bis  1  Centimeter  Dicke)  unter  den  der  Convexitat  der  Lendea- 
kriimmung  entsprechenden  Fuss  die  Deviation  sofort  ausgleicben. 
Diese  Manipulation  gibt  gleicbzeitig  die  Hobe  der  notbigen  Soblen- 
einlage  an.  Primare  Dorsalscoliosen  werden  durcb  die  gescbilderte 
Beckenschiefstellung  nicbt  ausgeglichen ;  ja  es  kann  beispiels- 
weise  eine  recbtsconvexe  Brustkriimmung  durcb  Erhobu^g  des 
Beckens  linkerseits  nocb  scharfer  bervortreten. 

Behandlung  der  schon  entwickelten  Scoliose. 

Leichte  Grade  von  Scoliose  werden  schon  durcb  die  bori- 
zontale  Baucblage  ausgeglichen ;  durcb  verticales  Aufbeben  jenes 
Armes,  welcber  der  Convexitat  entgegengesetzt  ist,  vermag  man 
die  Deviation  aufzubeben.  Hat  jedocb  die  Beweglicbkeit  des 
gekrummten  Segmentes  der  Wirbelsaule  wesentlicb  abgenommen, 
dann  ist  eine  Ausgleichung  der  Abweicbung  durcb  die  genannten 
Manipulationen  nicbt  zu  erreicben ;  dann  muss  eine  systematische 
mecbanische  Behandlung  Platz  greifen. 
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Bis  in  die  jiingste  Zcit  wurden  die  liabitucllen  Seolioseu 
diirch  die  sog-enannte  selmedische  Heilgyninastik ,  durcli  Wider- 
standsbewegungen  bekampft  und  wurden  die  Seoliotischen  wahrend 
der  Nacbt  in  eigens  eonstruirte  Lagemngsapparate  gelegt  ,  in 
denen  die  Wivbelsiiule  durch  Ziig  und  Druck  in  normaler  Lage 
crhalten  werden  sollte. 

Man  ging  von  der  Idee  aus,  dass  die  Scoliose  ausscbliess- 
lich  durch  eine  functionelle  Gleicbgewichtssturung  zwisclien  den 
rechts-  und  linksseitigen ,  die  Wirbelsaule  beugenden  Muskeln 
bedingt  sei.  Der  Hauptvertbeidiger  dieser  Ansebauung,  Dr.  M. 
Eulenburg,  beiiift  sicb  in  seinem  Artikel  „Ruckgrat-Verkriim- 
raungen"  der  1.  Auflage  der  Eeal-Encyclopadie  (1883)  auf  Hyrtl, 
welcher  darliber  Folgendes  sagt:  „So  lange  die  auf  die  Wirbel- 
siiule  wirkenden  Muskelkriifte  ibren  pbysiologiscben  Antagonismus 
bebaupten,  so  lange  ist  eine  dauernde  Riickgratverkriimmung 
ausgescblossen.  Darnacb  ist  die  baufigste  Entstebung  der  Riickgrat- 
verkriimmung und  speciell  der  Scoliosis  babitualis  eine  Storung 
des  Gleicbgewicbts  in  der  Leistungsfabigkeit  der  Riickenmuskeln  " 

Diese  Ansebauung,  welcbe  allgemeine  Giltigkeit  erlangt 
batte,  wurde  durcb  Lorenz,  dem  wir  ganz  ueue  Ideen  iiber  das 
Wesen  der  Scoliose  verdanken,  als  unricbtig  widerlegt.  Er  sagt: 
„Die  angeblicbe  Functionsuntlicbtigkeit  der  convexseitigen  Muskeln 
ist  eine  weder  durcb  kliniscbe,  nocb  durcb  anatomiscbe  Beweise 
gestiitzte,  bocbst  willkiirlicbe  Annabme ;  die  scbwediscbe  Heil- 
gymnastik  zum  Zwecke  der  Starkung  der  convexseitigen  Muskeln 
babe  desbalb  gar  keine  tbeoretiscbe  Berecbtigung." 

Jede  Polemik  und  Auseinandersetzung  der  gegentbeiligen 
Ansicbten  vermeidend,  das  praktiscbe  Ziel  dieses  bocbwichtigen 
Capitels  mir  vor  Augen  baltend,  kanu  icb  nichts  Besseres  thun, 
als  an  den  Ideengang  von  Lorenz  micb  anlebnend,  seine  Metbode 
als  die  vorlaufig  allgemein  adoptirte  in  gedrangter  KUrze  ausein- 
anderzusetzen  und  dieselbe  aus  eigener  Ansebauung  und  Erfabrung 
als  die  zweckmassigste ,  einfacbste  und  am  rascbesten  Heilung 
erzielende  zu  erklaren. 

Lorenz  ist  weit  entfernt,  den  die  Muskeln  und  den  ganzen 
Organismus  kraftigenden  Einfluss  der  Heilgymnastik  bei  Scolio- 
tiscben  zu  bezweifeln  —  allein  das  ist,  bebauptet  er,  nicbt  die 
nacbste  Aufgabe  der  Tberapie  bei  Scoliose. 

Der  Scoliotiscbe  braucbt  in  erster  Linie  keine  stiirkeren 
Muskeln,  sondern  vor  Allem  eine  gerade  Wirbelsaule  und  das 
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evreicht  man  memals  auf  dem  Wege  der  Heilgymnastik.  Damr 
schon  dev  Umstand,  dass  die  Heilgymnast.ke.'  be.  B  - 
handliing  der  Scoliose  niemals  der  directen  Emwirla.ng  auf  die 
Wirbelsaule  durcli  Mascbinen  entratben  konnten.  Em  so  wirk- 
saines  Mittel  die  Heilgymnastik  (Widerstandsbewegungen)  m  der 
Prophylaxe  abgibt,  so  macbtlos  ist  sie  fiir  sicb  allem,  sobald  die 
verkrUmmte  Wirbelsaule  aucb  nnr  die  leiseste  Rigiditat  erlangt  bat. 

Lorenz  deiitet  darauf  bin,  dass  selbst  Eulenburg,  der 
hervorragendste  wissenscbaftlicbe  Verfechter  der  heilgymnastiscben 
Therapie  der  Scoliose  die  Verxvendung  von  Pilotenraiedern  _  fur 
notbwendig  eracbtet  und  er  durch  die  seitlicben  Armstiitzen  seines 
Trageapparates  die  Wirbelsaule  von  der  Belastimg  durch  Kopt, 
Hals,  Schultern  und  Arme  zu  befreien  trachtet. 

Sammtlicbe  Apparate  und  Mieder,  welcbe  durcb  Druck  und 
Gegendruck  (auf  die  Convexitaten) ,  durcb  Zug  und  Gegenzug 
(an  den  Enden  der  gekrilmmten  Wirbelsaule  angreifend)  wirken, 
haben  wenig  Wertb.  Sie  gewabren  den  Eltern  der  Scoliotiscben 
die  moraliscbe  Genugtbuung,  dass  fiir  ihr  Kind  etwas  geschiebt, 
Oder  die  Aerzte  sucben  sicb  iiber  den  Mangel  der  die  Deviation 
verbessernden  Wirkung  damit  zu  trosten,  dass  man  in  dem  Drucke 
der  Pilote  die  Mahnung  fiir  den  Kranken  seben  will,  dass  er 
sicb  bemiiben  mlisse,  sicb  gerade  zu  balten. 

Die  von  Say  re  eingefiibrte  Bebandlung  der  Scoliose  durcb 
starre,  unabnebmbare  Gypspanzer  bat  sicb  ebenfalls  nicht  be- 
wahrt.  Man  ist  allgemein  zur  Erkenntniss  gelangt ,  dass  diese 
Gypspanzer,  in  welcben  die  armen  Kinder  verscbmacbteten^  eine 
gi-ausame  Qual  v?ar,  welcbe  nicht  nur  keinen  Nutzen  brachte, 
sondern  nachtbeilig  wirkte.  Um  die  Bebandlung  der  Scoliose  hat 
sicb  Say  re  ein  grosses  Verdi  enst  erworben,  als  er  die  abnehm- 
baren  Gypsmieder  einfiibrte. 

Dieses  von  Say  re  erfundene,  von  Lorenz  verbesserte  ab- 
nebmbare  Gypsmieder  bildet  im  Vereine  mit  metbodiscber  Gerade- 
richtung  der  Wirbelsaule  die  heutzutage  anerkannt  beste  und  erfolg- 
reichste  Bebandlung  der  Scoliose,  nachdem  der  Filzverband  und 
die  mannigfaltigsten  Mieder  und  sonstigen  Lagerungsapparate  als 
zwecklos  verlassen  wurden.  Indem  ich  diejenigen  Leser,  welcbe 
sicb  fiir  die  ausfiihrlichen  Details  interessiren ,  auf  das  epoche- 
macbende,  mit  grosser  Sachkenntniss  und  seltener  Hingebung  fiir 
die  gute  Sacbe  geschriebene  Buch  von  Lorenz  verweise,  will 
ich  bier  die  Methode  der  Geraderichtung  der  Wirbelsaule  und  der 
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Anlegimg  der  abnehmbaren  Scoliosenverbande  in  gedrangter 
Kiirze  wiederg-eben  : 

Die  methodische  Geraderichtung  der  Wirbelsaule. 

1st  die  scoliotiscbe  Wirbelsaule  rigid  geworden,  dann  ist 
von  kemer  orthopadischen  oder  heilgymnastischen  Behandlung 
eine  Besserimg  zu  hoffen.  Lor  enz  fasst  jede  scoliotiscbe  Wirbel- 
saule als  einen  Complex  pseudoankylotischer  Gelenke  auf.  Diese 
Gelenke  mussen  daber  gelockert  werdeu  und  das  lasst  sicb  nur 
durcb  metbodiscbe  gewaltsame  Geradericbtung  (Redressenient) 
erzielen. 

Das  von  den  Patienten  nacb  Angabe  verscbiedener  Autoren 
angegebene  „Selbstredressiren«,  darin  bestebeud,  dass  der  Patient 
die  Kraft  zur  Correction  der  Haltung  selbst  aufbringt,  ist  ganz 
wertblos.  Selbst  die  vom  Arzte  aufgebracbte  Kraft  gibt  nur  wenig 
aus  und  die  kurze  Zeit,  welcbe  der  Arzt  zum  Redressiren  ver- 
wenden  kann,  ist  ein  Tropfen  im  Meere.  Die  Kranken  mussen 
dabin  gebracbt  werden,  dass  sie  mebrere  Stunden  im  Tage  dazu 
verwenden,  durcb  gewisse  Korperstellungen  das  Redressement  zu 
erreicben,  obne  activ  einzugreifen. 

Dies  gescbiebt  am  zweckmassigsten  durcb  seitlicheSus- 
p  ens  ion. 

Der  biezu  verwendete  Apparat  ist  uberaus  einfacb  und  kann 
von  dem  simpelsten  Tiscbler  angefertigt  werden.  Derselbe  findet 
sicli  in  dem  Capitel  (Lumbago  auf  pag.  200)  abgebildet. 

Zwei  Starke  verticale  Holzer  auf  einem  festen  horizontalen 
Rabmen  sind  durcb  eine  Querstange  verbunden.  Die  verticalen 
Holzer  baben  Langsscblitze ,  in  denen  ein  verscbiebbarer ,  in 
seinem  mittleren  Tbeile  gepolsterter  Cylinder  aus  Holz  bober  und 
tiefer  gebracbt  und  auf  bolzernen  Nageln  festgestellt  werden  kann. 
An  dem  auf  dem  Fussboden  aufrubenden  Holzrabmen  wird  ein 
Riemen  angescbnallt,  welcber  eine  mit  Leder  ubei-zogene  eiserne 
Handbabe  besitzt ;  Ictztere  lasst  sicb  kiirzer  und  langer  scbnallen. 

Der  verschiebbare  Quercylinder  wird  so  gestellt,  dass  die 
obere  Flacbe  des  gepolsterteu  Mittelstiickes  der  Hobe  der  Acbsel- 
hiihle  des  Patienten  entspricbt.  Um  nun  die  Art  und  Weise,  in 
welcber  das  Selbstredressement  vorgenommen  wird,  zu  veran- 
scbaulicben,  wollen  wir  einen  bestimmten  Fall  in's  Auge  fassen. 

Wahlen  wir  die  banfigste  Form,  die  recbts  convexe  Brnst- 
scoliose  mit  einer  Gegenkriimmung  im  Lendensegmente  nacli  links: 
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Der  Patient  tritt  an  den  Apparat  heran  erfasst  mit  der 
linken  Hand  den  Eiemen,  setzt  den  .-echten  Fuss  auf  d  n  Steg 
ti  l  die  anfrechtstehenden  Hobe>-  verbindet;  nun  schlupft  er 
™  dem  Kopfe  and  dem  OberkSrper  mittelst  einer  Dvehbewegung 
™L  dem  Hnken  Arme  bindureb,  legt  sich  dann  m:t  der  recbten 
Tbliafte,  Unapp  unterbalb  der  A;l>-lb»hle  so  a^^^^^^^^^^^ 
polsterte  Mittelstuck  des  Quercylinders,  dass  die  grosste  Conve=L.tat 


FiK-  145. 


der  Rippen  senkreclit  auf  der  Unterlage  aiifruht.  Nun  verlasst  der 
recbte  Fuss  den  Quersteg. 

Der  auf  den  Quercylinder  balancirende  Korper  stellt  einen 
zweiarmigen  Hebel  dar,  dessen  langerer  Arm  von  dem  unteren 
Tboraxantbeile  der  Leudenwirbelsaule ,  dem  Becken  und  den 
unteren  Extremitiiten  gebildet  wird,  wabrend  der  kiirzere  aus  dem 
oberen  Antbeile  des  Tborax,  dem  Kopfe  und  der  linken  oberen 
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Extremitat  sich  ziisanimensetzt.  Den  Stiitzpunkt  des  lierabhangen- 
den  Korpers,  die  oberste  Kuppe  der  Rippenwolbung- ,  stellt  das 
Hypomochlion  dar. 

Die  Kraft,  mit  welclier  das  Redressement  bcwerkstellif^t 
wird,  entspricht  dem  Gewiclite  des  Korpers.  Will  man  diese  Kraft 
steig-ern,  so  hangt  man  mit  Schrott  geflilite  Siickchen  (5  bis  10  Kilo 
schwer)  an  die  Sprunggelenke.  Doch  ist  es  rathsam,  mit  dieser 
Verscharfung-  der  Procednr  erst  nach  einiger  Zeit  zu  beginnen, 
bis  sich  der  Patient  an  die  unbequeme  Lage  gewohnt  hat. 

Die  seitliche  Suspension  muss  einige  Zeit  hindurch  in  Gegen- 
wart  des  Arztes  ausgefiihrt  werden,  um  fehlerhafte  Haltung  auf 
dem  Apparate  hintanzuhalten.  Erst  dann,  wenn  der  Arzt  die 
Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  der  Patient  jederzeit  die 
correcte  Lage  aufzusuchen  im  Stande  ist  (d.  h.  der  rechte  Diagonal- 
durchmesser  des  Thorax  muss  senkrecht  auf  der  Unterlage  stehen), 
dann  kann  demselben  die  Ausfiihrung  uberlassen  werden. 

Durch  die  seitliche  Supension  in  Verbindung  mit  dem  vom 
Arzte  ausgefiihrten  Drucke,  ist  man  im  Stande,  den  kindlichen 
Thorax  umzuformen.  Die  Gestaltveranderung  der  Rippen  halt 
allerdings  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  nur  wahrend  der 
Dauer  der  mechanischen  Eingriffe  vor;  aber  mit  der  Fortsetzung 
und  Wiederholung  der  Einwirkung  werden  die  Veranderungen 
bleibend ,  welche  darin  bestehen ,  dass  die  vermehrte  Wolbung 
der  convexseitigen  Rippenwinkel  sich  abflacht,  dass  die  Rippen- 
winkel  linkerseits  eine  starkere  Wolbung  bekommen  und  in  der 
Gegend  der  rechtseitigen  Rippenknorpel  ein  rechtseitiger  vorderer 
Rippenbuckel  entsteht. 

Die  ersten  Redressement- Versuche  sind  ausserordentlich 
schmerzhaft,  weil  die  pseudoankylotischen  Gelenke  in  ihren  Ver- 
bindungen  (Bander)  gezerrt,  gedehnt,  gelockert  werden.  L  o  r  e  n  z 
warnt  deshalb  vor  energischem  Vorgehen  bei  den  ersten  Suspensions- 
versuchen.  Der  Anfauger  muss  wissen,  dass  diese  ersten  Versuche 
nie  ohne  Thrauen  ablaufen.  Auch  eine  andere  Erscheiuung  muss 
erwahnt  werden,  welche  den  Anfanger  erschrecken  konnte,  naralich 
die  grosse,  schmerzhafte  Athemnoth,  welche  in  der  ersten  Zeit 
der  Behandlung  sich  einstellt  und  als  Symptom  der  Ummodelung 
der  Thoraxform  aufgefasst  werden  muss. 

Es  ist  gut,  den  Patienten  vor  dem  ersten  Redressement  auf 
diese  beangstigende  Erscheinung  aufmerksam  zu  machen  und  ihn 
anzuhalten,  miiglichst  tief  einzuathmen.  Die  Dauer^  durch  welche 
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ein  Patient  in  der  Suspensionsstellung  aushalten  kann,  hangt  von 
der  Kraft  und  dem  Willen  desselben  ab;  zwei  bis  drei  Miniiten 
konnen  als  die  Durcbschnittsdauer  gelten.  Das  Redressement  wird 
vom  Patienten  20  bis  25  Mai  nach  einander  wiederholt  und  dieser 
Cyclns  mehreremale  tagiicb  vorgenommen ,  so  dass  die  Kinder 
zwei  bis  drei  Stunden  im  Tage  damit  ziibringen. 

Bei  Lendenkrlimmungen  mnss  natiirlicb  die  Lagerung  des 
Patienten  in  luodificirter  Weise  vorgenommen  werden.  Nehmen 
wir  an,  es  handle  sich  urn  die  haiifigste  Form,  die  links  convexe 
Lendenkriimmimg. 

Der  Patient  erfasst  den  Riemen  mit  der  rechten  Hand,  setzt 
den  linken  Fuss  auf  den  Quersteg,  rotirt  Kopf  und  Oberleib  unter 
dem  rechten  Arm,  legt  sich  in  halber  Riickenlage  knapp  ober- 
halb  des  linken  Darmbeinkammes  auf  den  gepolsterten  Cylinder 
des  Apparates.  Die  Scbmerzen  sind  bei  der  Lendenkrummung 
geringer,  Athemnoth  tritt  selten  ein ;  bisweilen  stellen  sich  Schmerzen 
im  Kreuze  und  in  der  rechten  unteren  Extremitat  ein. 

Man  bat  ausserdem  die  mannigfaltigsten  passiven  Bewegungen 
ersonnen,  um  das  Redressement  zu  bewerkstelligen.  Die  wirk- 
samste  dieser  Bewegungen  sei  bier  gescliildert  und  in  Zeichnung 
(Fig.  146)  wiedergegeben : 

Der  Patient  (linkseitige  Lendenscoliose)  liegt  auf  der  Massage- 
bank  so,  dass  der  Oberkorper  iiber  die  Bank  hinausragt ;  er  schlagt 
den  rechten  Arm  iiber  seinen  Kopf ;  der  Arzt  unterfangt  den 
Oberkorper  des  Liegenden  mit  dem  linken  Arm  am  obersten 
Theile  des  Thorax,  diesen  an  sich  ziehend,  so  dass  die  Wirbel- 
saule  gegen  links  gekrtimmt  wird.  Nun  legt  der  Arzt  den  Ballen 
seiner  rechten  Hand  an  die  Convexitat  der  Lendenkrlimmung  an 
und  druckt  dieselbe  mit  vieler  Kraft  nach  rechts,  diese  Procedur 
5 — 10  Mai  wiederholend. 

Diese  Manipulation  ist  fiir  den  Arzt  anstrengend,  fiir  den 
Patienten  ziemlich  schmerzhaft.  Zum  Selbstredressement  der  Lenden- 
scoliose lasst  sich  jede  Uebung ,  bei  welch  er  der  Korper  einen 
seitlichen  Bogen  bildet,  verwenden;  nur  muss  der  8cheitel  des 
seitlichen  Bogens  in  der  Lendenwirbelsaule  und  seine  Convexitat 
der  Scoliosenkriimmung  entgegengesetzt  sein.  So  z.  B.  kann 
das  Redressement  dadurch  erzielt  werden,  dass  der  Patient  in 
eine  an  einer  senkrechten  Stange  befestigte  Beckengabel  einge- 
schnallt  wird.  Nun  wird  um  die  Convexitat  der  Lendenkriimmung 
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imd  den  Pfalil  ein  gepolsterter  Gurt  gespannt  und  urn  diesen 
letztereu  wird  die  Wirbelsiiule  umg-ebogen. 

Ein  gleichzeitiges  Redressenieut  der  Brust-  und  Lendenscoliose 
kann  in  aufiechter  Stellung  des  Patienten  in  folgender  Weise 
vorgenomnien  werden:  Der  Patient  wird  wie  vorlier  in  eine 
gepolsterte  Beckengabel  gestellt,  die  an  einem  senkrecbteu  Holze 
befestigt  ist.  Die  in  der  Hohe  der  Spina  angelegte  Gabel  wird 

Fig.  146. 


mit  einem  gepolsterten  Riemen  geschlossen ;  der  linke  Fuss  stelit 
auf  einer  3—4  Centimeter  Unterlage,  so  dass  das  Kecken  recbts 
tiefer  stebt.  Der  Stamm  wird  nacb  links  geneigt,  wodurch  eine 
Umkrummung  der  scoliotiscben  Lendenwirbelsaule  bervorgerufen 
wird.  Nun  wird  der  Thorax,  urn  welcben  ein  gepolsterter  Gurt 
angelegt  wurde,  gegen  diesen  Gurt  nach  recbts  gedruckt,  der 
Kopf  nacb  rechts  geneigt,  wodurcb  das  nacb  recbts  convexc 
Brustsegment  in  die  Medianlinie  gedrangt  wird. 
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Die  Wirkung  kann  durch  die  Belastung  der  Scliultern  mittelst 
Kragen,  die  mit  Sclirott  gefullt  sind,  verstarkt  werden.  Der  Schrott 
muss  im  Kragen  gleichmassig  vertbeilt  sein,  was  man  dadurcli 
erreicht,  dass  man  ihn  in  concentrischen  und  radiaren  Lmien 
durchnakt.  Man  kann  auch  melirere  solcher  ubereinauder  gelagerter 
Kragen  verwenden;  ein  Gewiclit  bis  zu  30  Kilo  wird  leicbt  ver- 
tragen.  Mit  diesen  Kragen,  unter  steter  Beobacbtung  der  Dorn- 
fortsatzlinie  zweckmassig  dirigirt,  kann  der  Arzt  energische 
Redresseraents  bewerkstelligen,  wobei  er  seine  eigene  Kraft  sebont. 

Sacbe  des  Arztes  ist  es,  mit  aller  Vorsicbt  zu  Werke  zu 
geben  und  in  der  ersten  Zeit  sicb  mit  geringen  Wirkungen  zu 
begniigen. 

Die  Patienten  baben  in  den  ersten  14  Tagen  das  Gefubl 
des  Zerbrocbenseins ;  nacb  dieser  Zeit  tritt  die  allmalige  Gewohnung 
ein.  Bei  beweglicher  Scoliose  erreicbt  man  die  Mobilisirung  der 
Wirbelsaule  in  wenigen  Wochen;  die  rigideren  brancben  viele 
Monate.  Vollkommen  rigide  Scoliosen  nebme  man  gar  nicbt  in 
Bebandlung,  aucb  wenn  die  Krummungen  geringfiigig  sind,  bei 
ihnen  bleibt  das  sorgfaltigste  und  facbkundigste  Eingreifen  obne 
Erfolg.  Die  Mobilisirung  der  scoliotiscbeu  Wirbelsaule  muss  jeder 
weiteren  tberapeutischen  Massregel  vorbergeben.  Die  durcb  das 
Redressement  erzielte  Ricbtigstellung  der  Wirbelsaule  muss  durcb 
starre,  abnebmbare  Verbande  erbalten  und  die  Dorsionsver- 
anderungen  der  Rippen  zur  nornialen  Stellung  zuriickgebracht 
werden. 

Anfertigung  des  abnehmbaren  Scoliosenverbandes. 

Man  ziebt  iiber  den  nackten  Korper  des  Patienten  einen 
aus  Schafwolle  gewirkteu,  etwa  57  Centimeter  im  Durcbmesser 
baltenden  doppelwandigen  Tricotstrumpf ,  welcber  je  nacb  der 
Taille  (Raum  zwiscben  Darmbeinkamm  und  der  Acbselhoble) 
70  bis  75  Centimeter  lang  ist,  in  der  Weise,  dass  der  Strumpf 
vom  Kopfe  ber  tlber  die  senkrecbt  ausgesteckten  Arme  gezogen  wird. 

Dieser  Wollstrumpf,  welcber  dem  Korper  eng  und  faltenlos 
anliegen  muss,  wird  nacb  oben  und  unten  fest  gespannt.  Dies 
erreicbt  man  dadurcb,  dass  er  mit  Bandcben  ilber  den  Scbultern 
und  an  den  Strumpfen  fcstgenabt  wird.  Die  Nabt  des  Strumpfes 
verlege  man  in  die  vordere  Medianlinie.  Die  oflfenen  Sclmittrander 
des  doppelten  Wollsackes  werden  miteinander  vernabt.  Die  Mageu- 
grube  unter  dem  Wollsack  wird  mit  einem  diinnen  Wattepolster 
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ausgefiillt.  An  der  Spina  unci  langst  der  Crista  ossis  ilei  werden 
auf  dem  Strumpfe  weiche  Filzstreifen  angeniiht,  wodurch  diese 
Stellen  gegen  den  Druck  des  nun  anzulegenden  Gypsverbandes 
geschiitzt  werden 

Nun  bring-t  man  den  Patienten  in  eine  verticale  Supensions- 
stellung  (die  Beely'sche  Scbwebe  eignet  sich  gut  zu  diesem 
Zwecke)  und  bezeichnet  mit  Blaustift  die  untere  und  obere  Grenze 
des  anzulegenden  Verbandes  auf  dem  Kiirperstrumpfe. 

Die  untere  Grenze  verlauft  vorne  bochstens  einen  halben 
Centimeter  unterhalb  des  vordereu  oberen  Darmbeinstachels,  reicht 
aber  riickwarts  etwas  tiefer  herab.  B&bufs  Bestimmung  der  oberen 
Grenze  fixirt  man  auf  dem  Rucken  recbts  und  links  den  Punkt, 
auf  welchem  wahrend  der  Suspensionsstellung  die  untere  Spitze 
der  Scapula  zu  liegen  kommt.  Eine  diese  Punkte  verbindende 
Linie  entspricht  der  Axillarbohe  des  Verbandes.  An  der  vorderen 
Seite  liege  die  Grenze  etwas  tiefer,  als  riickwarts.  An  der  vorderen 
Seite  reicbe  die  Grenzlinie  ein  klein  wenig  buher,  als  die  untere 
Peripberie  der  Mamma. 

Die  Scbulterblatter  dlirfen  durcb  den  Verbaudrand  nicht 
binaufgeschoben  werden,  sondern  die  unteren  Winkel  der  Scbulter- 
blatter miissen  im  Verbande  Eaum  finden.  Um  dies  zu  erreicben, 
bedeckt  man  die  Scbulterblatter  vor  Anlegen  des  Verbandes  mit 
dreieckigen  Filzplatten,  so  dass  die  obere  Partie  des  Verbandes 
nacb  Herausnabme  der  Filzplatten  etwas  weiter  wird.  Die  Filz- 
platten miissen  nacb  Erforderniss  eine  bestimmte  Dicke  baben 
und  gut  zugescbarft  sein,  damit  sie  sicb  im  Gypsverbande  nicbt  ab- 
driicken .  Man  bringt  diese  Filzplatten  unterbalb  des  Tricots,  also 
auf  nacktem  Korper,  an  den  verflacliteu  Stellen  der  vorderen 
Thoraxbalfte  derart  an,  dass  zwischen  den  durcb  Kriimmungs- 
verminderung  der  Rippen  vertieften  Antbeilen  der  Thoraxwaud 
und  den  durch  die  Kriimmungsvermebrung  der  Rippen  erbobenen 
Thoraxpartbie  ein  Niveau  bergestellt  wird. 

Es  ist  nothwendig ,  die  Patientiu  einige  Tage  vor  Anlegen 
des  Verbandes  in  der  unbequemen  Suspensionsstellung,  in  welcber 
sie  12—15  Minuten  ausbarren  muss,  einzuiiben,  wobei  man  die 
Fusspitzen  durcb  eine  Unterlage  unterstiitzt. 

Nun  gebt  man  an  das  Anlegen  des  Verbandes.  Die  Organtin- 
binden  sind  scbon  friiher  in  folgender  Weise  bergerichtet  worden : 
Feinmaschiger  Organtin  wird  in  10  Centimeter  breite  Streifen 
gerissen  und  durch  feinsten,  moglicbst  friscben  Alabastergyps 
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bindurchgezogen.  Die  Streifen  werden  zu  massig  starken  Binden- 

DTeSlen  .verden  mit  Vorsicht  in  laues  Wasser  eingelegt 
und  naclidem  alle  Laft  aus  ilmen  entwichen ,  behutsam  ausge- 
drilckt.  Man  beginnt  mit  den  ersten  Touren  am  Becken  und  indem 
man  zwei  Drittel  der  unterliegenden  Binde  mit  der  nacbsten  lour 
deckt,  scbreitet  man  allmalig  nacb  oben.  Bei  den  dem  Striimpfe 
unmittelbar  aufliegenden  Touren  ist  die  allergrosste  feorgla  t 
nothig  damit  keiue  Falte  entstebe,  welcbe  scbmerzbaften  Druck 
erzeugen  konnte.  Aucb  ist  es  ratbsam ,  die  Binde  nicbt  umzu- 
Kcblagen  sondern  abzuscbneiden  imd  friscb  zu  begmnen.  Jeder 
Ueberscbuss  an  Gyps  werde  mit  einer  ovalen  Metallplatte  entfernt. 

Man  iiberscbreitet  die  gezogenen  Grenzlinien  oben  und  unten 
mebrere  Finger  breit,  um  aucb  an  den  Randern  des  Verbandes 
eine   gleiebmassige  Dicke  zu  erzielen.    Nacb  Beendigimg  der 
Bindetouren,  welcbe  8-  bis  lOfacb  iiber  einander  liegend,  eine 
Dicke  von  '6  Millimeter  besitzen,  ist  der  Verband  so  weit  erbartet, 
dass  man  sofort  zur  Abnabme  scbreiten  kann.  Man  ziebt  an  der 
vorderen  Mittellinie  mit  einem  Lineale  einen  Bleistiftstricb ,  bolt 
die  Baucbpolster  unter  dem  Verbande  bervor  und  gebt  nun  an's 
Aufscbneiden  des  letzteren.    Man  bewerkstelligt  das  mit  einer 
starken,  nacb  der  Kante  gebogenen  Scbeere ,  indem  man  das 
untere  geknopfte  Blatt  unter  den  Tricot  scbiebt  und  das  Griffende 
moglicbst  parallel  zum  Korper  bait.  Dem  Patienten  empfieblt  man, 
wiibrend  des  Scbneidens  den  Baiicb  einzuzieben,  damit  man  keine 
Haiitfalte  zwiscben  die  Blatter  der  Scbeere  bekomme.   Auf  diese 
Weise  wird  mit  dem  Gypsverbande  gleicbzeitig  der  Tricotstrumpf 
aufgescbnitten. 

Nun  lost  man  die  Acbselbauder  und  jene  Bander,  welcbe 
den  Tricot  an  den  Strumpfen  festbalten;  bierauf  wird  der  Ver- 
band yorsicbtig  auseinander  gebogen  und  derart  um  seine  Acbse 
gedrebt,  dass  er  von  der  Scbmalseite  des  Rumpfes  abgenommen 
werden  kann.  Die  Scbnittrander  werden  nun  genau  auf  einander 
gepasst  und  durcb  eine  straff  umwickelte  Callicotbinde  in  ibrer 
Lage  erbalten.  Nun  untersucbt  man  genau  die  Innenseite  des 
Verbandes  auf  etwaige  Falten.  Falls  solcbe  vorbanden  sind, 
werden  sie  mit  einem  Hammer,  dessen  Kopf  abgerundet  ist,  vor- 
sicbtig  glatt  gebammert. 

Nun  lijst  man  am  oberen  und  unteren  Rande  des  Verbandes 
den  Tricotstoff  bis  zu  der  mit  Blaustift  gezeicbneten  Grenzlinie, 
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welche  sich  auf  der  Innenseite  des  Verbandes  abgeklatscht  hat 
iind  schneidet  mit  einer  starken  Hohlscheere  die  Uberfllissigen 
Theile  ab,  was  keine  Schwierigkeiten  bereitet,  so  lange  der  Gyps 
nicht  vollkoramen  hart  geworden  ist. 

Man  achte  besonders  daraiif,  dass  der  Verband  in  der 
Gegend  des  vorderen,  oberen  Darmbeinstachels  nicht  zu  lang  aus- 
falle,  da  sonst  das  Sitzen  behindert  ist.  Die  Schnittrander  werden 
durch  Streichen  zwischen  zwei  Fingern  geglattet  und  hierauf  das 
obere  und  untere  Ende  des  Tricotstoffs  uber  die  aussere  Flache 
des  Verbandes  berab-,  beziehungsweise  hiuaufgeschlagen  und  mit 
Sicherheitsnadeln  an  einander  befestigt. 

So  lange  der  Verband  noch  weich  ist,  werden  die  inneren 
Kanten  der  Schnittrander  sorgfaltig  geglattet  und  der  ganze  Rand 
etwas  nach  aussen  umgekrampelt ,  da  sonst  der  Verband  rait 
seinen  Randern  driickt. 

Nun  wird  der  Verband  in  einen  Ti-ockenofen  gestellt,  der 
aus  einera  Blechcylinder  besteht,  dessen  Boden  mit  einem  run- 
den  Ausschnitt  zur  Aufnahme  einer  Gas-  oder  Weingeistflamme 
versehen  ist.  Der  Deckel  des  Cylinders  tragt  eine  Handhabe  zum 
bequemen  Abheben  und  ist  mit  einer  Abzugsciffnung  fiir  die  heisse 
Luft  versehen.  Der  Verband  ruht  auf  einem,  in  entsprechender 
Entfernung  von  der  Flamme  befestigten  Drahtsiebe.  Die  Trocknung 
soli  langsam,  bei  nicht  zu  hoher  Temperatur  vorgenommen  werden, 
well  der  Gyps  sonst  pulverig  und  der  Verband  rasch  weich  wird. 
In  4—5  Stunden  ist  der  Verband  vollkommen  getrocknet,  ausser- 
ordentlich  hart  und  doch  genii^end  elastisch,  um  auseinander 
gefedert  zu  werden. 

Ist  der  Verband  getrocknet,  danu  kann  man  die  iibrige 
VoUendung  einem  Arbeiter  uberlassen,  welcher  die  Rander  etwas 
zufeilt,  die  aussere  Flache  mit  dem  iiberfliissigen  Tricotstoff  iiber- 
zieht  und  die  Schniirung  aufnaht.  Zur  Schniirvorrichtung  ver- 
wendet  man  Lederstreifen,  in  welche  kleine  Hakchen  eingelassen 
sind;  diese  werden  mit  einer  starken  Miederschnur  aneinander 
gezogen. 

Das  Gelingen  und  die  Brauchbarkeit  eines  solchen  Verbandes 
hangt  von  der  Sorgfalt  und  Genauigkeit  ab,  mit  welcher  derselbe 
hergestellt  wird. 

Die  Patienten  tragen  den  Gypsverband  iiber  einem  an- 
liegendeu  Tricotleibchen.  Der  Verband  wird  von  der  Schmalseite 
des  Thorax  her  angelegt  und  durch  eine  Rotation  in  die  richtige 
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La^e  gebracbt.  Beim  Auseinanderfedern  hat  man  dai^uf  zu  achten 
dass  beide  Halften  in  gleichem  Grade  daran  pavticipn-en  weil 
onst  eine  Charniev  erzengt  wird,  woduvch  der  Verband  rasch 
ulrauchbar  wird.  Ein  gut  praparirter,  mit  Sorgfalt  ge^^andhabter 
Verband  dauert  durchscbnittlich  4-5  Monate.  Nimmt  das  Kind 
in  dieser  Zeit  zu,  so  muss  er  erneuert  werden,  bevor  er  unbrauch- 
bar  geworden.  Die  Kosten  eines  Verbandes  sind  nicht  gennge ; 
die  Anfertigung  erfordert  eine  geschickte  Hand,  Routine  und  Ge- 
wandtheit. 

Der  Lorenz'sche  Torsions-Lagerungsapparat. 

Um  die  Wirbelsaiile  in  der  durch  die  mecbanische  Behand- 
hmg  erzielten  Correctur  zii  erhalten,  hat  man  die  mannigfaltigsten 
Streckbetten  und  Lageningsapparate  verwendet.  Das  Princip  der 
orthopadischen  Streckbetten  beruht  auf  Zug  an  den  Achseln  und 
Gegenzug  an  den  Schenkeln,  um  auf  diese  Weise  die  gekrUmmte 
Wirbelsaule  gerade  zu  ricbten.  Einzelne  dieser  Streckbetten  sind 
derart  construirt,  dass  audi  seitliche  Zuge  an  der  gestreckten 
Wirbelsaule  angreifen,  um  die  Kriimmungsscheitel  der  Brust-  und 
Lendenabweichung  in  die  Mittellinie  zurlickzufLihren.  Bei  den  viel- 
fach  verwendeten  Streckbetten  mit  geneigter  Ebene  wird  die 
Extension  der  Wirbelsaule  durch  die  Eigenschwere  des  Korpers 
bewerkstelbgt.  Das  Streckbett  vonKlopsch  gestattet  neben  der 
Streckung  der  Wirbelsaule  eine  Torsion  der  Wirbelsauleabschnitte, 
indem  es  statt  der  seitlichen  Zlige  ein  doppeltes  Planum  inclina- 
tum  fiir  Brust-  und  Lendenverkrlimmung  besitzt. 

Die  orthopadischen  Lagerungsapparate  entbehren  der  Streck- 
vorrichtungen.  Der  Ausgangspunkt  sammtlicher  Lagerungsapparate 
bildet  das  B  ii  h  r  i  n  g'sche  Bett,  welches  eine  gepolsterte  Eisen- 
platte  besitzt,  die  einen  zum  Festschnallen  des  Patienten  dienenden 
Beckengurt  tragt.  Am  Bette  sind  verschiebbare  Hohlplatten  ange- 
bracht,  welche  von  der  Seite  und  von  unten  her  einen  Druck  auf 
die  Convexitaten  der  Brust-  und  Lendenkriimmung  ausiiben. 

Alle  bisher  verwendeten  Lagerungs-  und  Extensionsapparate 
gehen  von  dem  Lehrsatze  aus,  dass  der  letzte  Grund  der  Scoliose 
in  der  aufrechten  Korperhaltung,  d.  h.  in  der  mit  dieser  Haltung 
verbundenen  Belastung  der  Wirbelsaule  zu  suchen  ist. 

Lorenz  behauptet,  dass  man,  auch  wenn  alle  schadlichen 
ausseren  Einfltlsse  (schlechte  Schreibhaltung ,  Rechtshandigkeit) 
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bescitigt  Aviirden,  die  Hiiuligkeit  der  Scoliose  vermindern ,  die 
Wirbelsiiulenverki-limmiing-  aber  nie  aus  der  Welt  schaffen  kOnnte. 

Zur  Correctur  einer  Scoliose  ist  niclit  nur  eine  Entlastung 
der  concavseitigen  Wirbelkorperlialften,  sondern  audi  eine  starkere 
Belastuiig-  der  convexseitigen  Antlieile  uothwendig.  Dies  kann  aber 
nur  auf  dem  Wege  der  Unikrummung-  erreicht  werden. 

Diese  Uinkriiminung  der  scoliotischen  Wirbelsiiule  ist  durcli 
raechanische  Eingriffe  und  Belastung-  von  oben  her  fur  den  Moment 
leiclit  zu  bewerkstelligen,  es  ist  jedoch  scliwer,  diese  Umkriimmung 
(lauernd  zu  erhalten. 

Naeli  Lorenz  liegt  die  Zukunft  der  Scoliosentherapie  in 
der  Aufgabe,  die  scoliotisclie  Wirbelsiiule  in  Umkriimmungsstellung 
von  oben  her  zu  comprimiren  oder  die  Eigenlast  des  Rumpfes 
auf  die  kunstlich  umgekrummten  Segmente  in  corrigirendem  Sinne 
wirken  zu  lassen.  So  lange  aber  die  Therapie  dieses  Ziel  nicht 
erreicht  bat,  kdnnen  die  Lagerungsapparate  nicht  entbehrt  werden. 

Lorenz  hat  nun  entgegen  den  bisher verwendeten Lagerungs- 
apparaten,  auf  denen  der  Patient  in  gieichmassiger  .Rtickenlage 
ausgestreckt  ist,  eineu  in  seinem  Principe  ganz  ueuen  Lagerungs- 
apparat  construirt,  der  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  die  corri- 
girenden  Kritfte  nicht  auf  den  in  indifferenter  Riickenlage  befind- 
liclien  Rumpf  wirken  zu  lassen ,  sondern  in  einer  gewissen 
differenten  Lage  des  Rorpers  das  ausschliessliche  Mittel  zu  finden, 
die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsaule  zu  beeinflussen  und 
durch  eine  gewisse,  der  bestehenden  Verkriimmung  entgegen- 
gesetzte,  also  antiscoliotische  Zwangshaltung  wahrend  der  hori- 
zontalen  Ruhelage  des  Korpers  auf  die  seitlichen  Abweichungen 
der  Wirbelsaule  in  giinstigem  Sinne  einzuwirken. 

Ist  die  Lendenwirbelsaule  noch  einigermassen  beweglich,  so 
gelingt  die  Umkriimmung  derselben  durch  die  blosse  Lagerung 
des  Korpers  ohne  besondere  Schwierigkeit. 

Es  geniigt,  ini  Bette  die  Seitenlage  einzuuehmen  und  dabei 
den  Oberkorper  einerseits,  die  Beine  andererseits  hoch  zu  lagern, 
so  dass  die  Lendenwirbelsaule  den  Scheitel  eines  Winkels  bildet, 
dessen  einen  Schenkel  die  Beine  und  das  Becken,  dessen  andern 
der  Oberkorper  bilden,  Bei  einer  solchen  Lage  auf  der  rechten  Seite 
sind  der  linke  Darmbeinkarnm  und  der  linke  Rippenbogen  ein- 
ander  fast  bis  zur  Beriihrung  genahert.  Bei  der  Lage  auf  der 
linken  Seite  waren  naturlich  die  rechtsseitigen  Kiirpertheile  ge- 
nahert.   Die  Dornfortsatzlinie  der  Lendenwirbelsaule  beschreibt 
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bei  der  Rechtslage  einen  recbtsconvexen,  bei  der  Linkslage  einen 
linksconvexen  Bogen. 

Diese  Seiteulagening  in  Umkriiramungsbaltimg  tibt  nach 
dem  Gesagten  nur  auf  die  Lendenwirbelsaule  eine  redressirende 
Wirkung  aus. 

Um  gleicbzeitig  aiicb  auf  die  Brustwirbelsaule  einen,  wenn 
aach  nicht  umkriimmenden ,  so  docb  in  zweckmassiger  sagittaler 
Richtung  auf  die  Kriimmungswinkel  der  reebtseitigen  Rippen 
wirkenden  Druck  durcb  die  Lagerung  des  Korpers  allein  zu  er- 
zielen  ,  muss  nocb  eine  besondere  Modification  dieser  Lagerung 
eintreten.  Um  diesen  Zweck  zu  erreicben,  construirte  Lorenz 
seinen  Apparat  in  wabrbaft  genialer  Weise  deravt,  dass,  wahrend 
Becken ,  Extremitaten  und  umgekrlimmte  Lendenwirbelsaule  in 
recbter  Seitenlage  sicb  befinden,  der  Tborax  durcb  eine  Drebung 
des  Oberrum  pfes  um  90  Grade  in  voile  Riickenlage  gebracbt  und 
(recbtsconvexe  Dorsalkriimmung  vorausgesetzt)  nur  in  seiner  recbts- 
seitigen  Riickenflacbe  unterstiitzt  wird,  wahrend  die  linke  Riicken- 
flacbe  obue  Unterstiitzung  bleibt, 

Der  sagittale  Druck,  welcher  durcb  diese  Torsionslagerung 
auf  die  geknickten ,  reebtseitigen  Rippenwinkel  ausgeiibt  wird, 
kommt  nacb  Lorenz  der  Grosse.  der  Eigenscbwere  des  Korpers 
gleicb,  wozu  nocb  jene  Kraft  zu  recbnen  ist,  mit  welcber  der 
um  90  Grade  gedrebte  Rumpf  in  die  vom  Becken  bestimmte 
Seitenlage  des  Korpers  zuriickzufedern  sucbt. 

Mit  Recbt  sagt  Lorenz,  dass  diese  Torsionslagerung  als 
eine  klinstlicbe  Detorsion  aufzufassen  ist. 

Fig.  147  stellt  den  Lagerungsapparat  dar,  wie  er  in  dem 
von  Lorenz  veroffentlicbten  Artikel*)  abgebildet  ist. 

Auf  einem  viereckigen,  den  Langendiraensionen  des  Patienten 
entsprecbenden  Holzrabmen  sind  die  vier  wesentlicben  Bestand- 
tbeile  des  Lagerungsapparates  angebracbt,  und  zwar : 

L  Der  Fusstbeil  a.  Derselbe  bestebt  aus  einem,  der  Bein- 
lange  des  Patienten  entsprecbenden  gepolsterten  Brett,  welches 
an  dem  einen  Ende  in  einem  Charniere  beweglicb  ist  und  in 
einem  beliebigen  Winkel  aufgestellt  werden  kann. 

2.  Der  Beckentbeil  (Fig.  147  b,  c,  e).  Derselbe  bestebt  aus 
zwei  senkrecht  stehenden,  starken  Wanden,  welche  an  den  ein- 
ander  zugekehrten  Flachen  sehr  gut  gepolstert  sein  miissen.  Die 


*)  Wiener  med.  Presse.  1887,  Nr.  47. 
Solireiber,  Massage.  3.  Aiifl. 
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Polsterung  ist  in  der 
Weise  angeordnet,  dass 
sie  gegen  das  Kopfende 
desLagerungsappavates 
an  Dicke  zunimmt.  Die 
Wand  (Fig.  147  ^)  ist 
durch  Starke  Winkel- 
eisen  fest  mit  dem  als 
Grundlage  des  Ganzeu 
dienenden  Holzralimen 
verbunden.  Die  Wand 
(Fig.  1 47  c)  hingegen  ist 
beweglich  und  lasst  sieh 
innerhalb  gewunschter 
Grenzen  in  einer  be- 
liebigen  Entfernimg  von 
der  Wand  (Fig.  147  Z.) 
festschraiiben.  Die  Hohe 
der  Wande  muss  zum 
Mindesten  der  Lange 
des  frontalen  Becken- 
durehmessers  entspre- 
chen.  Die  Breite  der- 
selben  richtet  sieh  etwa 
nach  der  Entfernimg 
der  Spina  post.  sup. 
von  einer  der  beiden 
Glutealfalten.  Die  zwi- 
schen  den  beiden  eine 
lieckengabel  vorstellen- 
den  Wande  befindlicbe 
Bodenflaebe  wird  rait 
einem  dicken  Rossbaar- 
polster  (Fig.  141  d)  be- 
deckt.  Derselbe  setzt 
sich  gegen  das  Kopf- 
ende des  Apparates  auf 
einen  rollenformigen, 
gepolsterten  Wulst  (Fig. 
147  e)  fort,  welcher  den 
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von  der  Beckengabel  eingescblossenen  Raum  gegen  das  Kopfende 
des  Lagerungsai^parates  zu  einem  tbeilweisen  Abscblusse  b-mgt. 

3  Der  Brusttbeil.  Er  wird  von  einer  oblongen  gepolsterten 
Platte  (Fig  147  /)  gebildet.  Dieselbe  ist  zur  Aufnahme  der  con- 
vexseitigen Thoraxbalfte  bestimmt.  Ibre  Lange  entspricbt  nabezu 
dem  Langendurebmesser  des  Brustkorbs,  ibre  Breite  dem  balben 
Frontaldurcbmesser  derselben  (der  Breite  der  convexseitigen  Thorax- 
balfte). Diese  Ruckenplatte  tragt  an  einem  ausseren  Rande,  etwas 
unterhalb  dessen  Mitte  (gegen  das  Fussende  des  Apparates  zu  , 
einen    etwas  nacb  aussen  geneigten ,    gepolsterten  Widerhalt 
(.Fig  147^)    Die  Ruckenplatte  nimmt  vom  Fussende  des  Appa- 
rates gegen  das  Kopfende  desselben  an  Dicke  zu  und  auch  die 
Polsterung  ist  in  analoger  Weise  angeordnet  (diese  Anordnung  ist 
aus  der  Zeichnung  nicbt  gut  ersichtlicb).    Die  drei  Enden  emer 
fur  die  linke  Scbulter  bestimmten  Lederkappe  (Fig.  147  li)  smd 
in  der  aus  Fig.  149  ersicbtlicben  Weise  an  die  Ruckenplatte 
(Fig.  147/)  und  deren  Widerhalt  verkiirzbar,  befestigt.  Die 
Ruckenplatte  ist  an  einer  Querleiste  (Fig.  147  i)  in  frontaler 
Richtung  verschiebbar  und  mittelst  einer  Schraube  an  denselben 
befestigt.   Die  Querleiste  -ruht  ihrerseits  auf  zwei  mit  dem  Holz- 
rahmen  fest  verbundenen  Holzprismen  (Fig.  147  A;)  und  ist  auf 
denselben  in  der  Richtung  vom  Fuss-  zum  Kopfende  des  Appa- 
rates verschiebbar  befestigt.   Die  obere  Flache  der  Ruckenplatte 
(Fig.  147/)  liegt  boher  als  der  dem  Beckenantheile  des  Appa- 
rates angehorende  Wulst  (Fig.  147  e)  und  bildet  gewissermassen 
(|ie  etwas  ansteigende  Fortsetzung  des  letzteren. 
:      4.  Der  Kopftheil  (Fig.  147  m,  n).   Derselbe  dient  zur  ein- 
fachen  Unterstiitzung  des  Kopfes  und  kann  diesem  Zwecke  in 
verschiedener  Weise  geniigen.   In  Fig.  147  besteht  derselbe  aus 
einem  festen  viereckigen  Polster,  welcher  zwischen  das  obere 
Ende  des  Holzrahmens  oder  vielmehr  zwischen  die  Holzprismen 
(Fig.  147  k)  augeschnallt  wird.    Kleinere  Polster  (Fig.   147  n) 
konnen  nach  Belieben  darauf  gdegt  werden.  Der  Kopftheil  kann 
auch  in  der  Weise  compendioser  gemacht  werden,  dass  ein  schief 
aufsteigendes  gepolstertes  Brett  zwischen  die  Holzprismen  einge- 
fiigt  und  auf  dieses  dann  ein  kleinerer  Polster  gelegt  wird.  Der 
ganze  Apparat  rubt  zweckmassig  auf  einer  niedrigen,  dem  Holz- 
rahmen  an  Glrosse  entsprecbenden  Bank. 

Fig.  148  zeigt  den  Lagerungsapparat  in  Verwendung  (Seiten- 
ansichtj. 
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Fig.  149  zeigt  den 
in  Verwendung"  befind- 
lichen  Apparat  aus  der 
Vogelperspective  ge- 
sehen. 

Der  dem  Becken- 
antheile  des  Apparates 
angehorende  Wiilst  e  hat 
den  Zweck,  das  Herab- 
rutschen  der  Extremi- 
taten  von  der  schiefen 
Ebene  des  Fusstheils 
zu  verhindern. 

Die  liuke  Schulter 
wird  durch  die  Leder- 
kappe  h  nach  abwarts 
gezogen,  iim  der  durch 

die  Seitenlage  des 
Beckens  bedingten  Ten- 
denz  des  Thorax,  gleich- 
falls  die  Seitenlage  ein- 
zunehmen,  wirksam  ent- 
gegen  zu  arbeiten. 

Die  linke  Thorax- 
halfte  liegt  vollstan- 
dig  hohl. 

Urn  den  Apparat 
passend  einzustellen, 
wird  zuerst  die  Breite 
der  Beckengabel  durch 
Versuch  bestimmt  und 
fixirt ;  erst  nachher  stellt 
man  die  Querleiste  und 
auf  dieser  die  Riicken- 
platte  entsprechend  ein, 
Zuerst  wird  das 
Becken  des  Patienten 
in  der  Beckengabel 
fixirt,  sodann  der  Ober- 
korper  in  voile  Riicken- 
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lage  g-ebracht  lind  die  Achselkappe  nuissig  angespannt.  In  der 
ersten  Zeit  empfinden  die  Patienten  grosse  Unbehaglichkeit  und 
Athemnoth.  Nach  etwa  8  Tagen  vertragen  sie  schon  viele  Stun- 
den,  ja  die  ganze  Nacht  im  Apparate  zu  liegen.  Man  sorgt  fur 
zweckmassige  Kleidung  (am  besten  eignen  sich  warme  Tricots  fur 
den  Oberkorper,  Flanell-Beinkleider  fiir  den  Unterkorper. 

Nacb  den  bereits  vorliegenden  Erfahrungen  halt  sich  L  o  r  e  n  z 
zur  Versicherung  berechtigt,  dass  die  ditferente,  id  est  anti- 
scoliotische  Lagerung  des  Korpers  viel  besser  vertragen  wird, 
als  der  Druck  der  Pelotten  aiif  die  pathologischen  Prominenzen 
in  indifferenter  Riickenlage. 


VII.  CAPITEL. 


Mechanische  Behandlung  der  Kreislaufstorungen. 

Es  bleibt  Oertel's  grosses  unci  unbestrittenes  Verdienst, 
gewisse  Erkranknngen  des  Kreislaiifes,  welche  bis  zum  Erscheinen 
seiaes  epocbemachenden  Wevkes*)  theils  als  der  Therapie  un- 
ziiganglicb  galten,  theils  durch  diatische  Methoden  mit  geringem 
Erfolge  bekampft  wurden,  auf  rein  mechanische  Weise  zur  Heilung 
zu  briiigen.  Zu  diesen  Erkranknngen  gehoren:  Schwachezustande 
nnd  Atrophic  des  Herzens,  uncompensirte  Klappenfehler ,  unge- 
nligende  oder  wieder  verlorene  Compensation  derselben,  allgemeine 
Fettsucht,  fettige  Degeneration,  Fettanlagerung  nnd  Fettdurch- 
setzung  des  Herzmuskels.  Hydramie,  Anamie,  Chlorose,  Eraphysem, 
Stauungscatarrhe  der  Lmige,  des  Magens  und  Darms,  Oedeme  etc. 

Oertel's  ebenso   einfacher  wie   genialer  Ideengang  ist 
folgender : 

Die  Fortbewegung  des  Blutes  tlurch  das  Herz  ist  im  gesunden 
Organismus  eine  gleichmassige ,  d.  h.  soviel  Blut  anf  der  einen 
Seite  durch  die  Vorhofe  aufgenommen  wird ,  ebenso  viei  wird 
naeh  der  anderen  Seite  hin  durch  die  Herzkammern  hinaus- 
getrieben ;  die  aus  den  Venen  zustromenden  und  die  in  die 
Arterien  abfliessenden  Blutmengen  halten  sich  das  hydrostatische 
Gleichgewicht.  Es  gibt  aber  mannigfaltige  Veranlassungen ,  um 
dieses  hydrostatische  Gleichgewicht  zu  storen. 

Diese  Storungen  konnen  bedingt  sein:  1.  Durch  eine  Besclia- 
digung  des  Herzens,  welclies  als  Druck-  und  Saugpumpe  fungirt 
(Klappenfehler,  Degeneration  der  Herzmusculatur) ;  2.  durch  Er- 
krankung  der  Niere,  der  Haut  oder  der  Lunge,  welche  Organe 
die  im  Blute  iiberschlissige  Wassermenge  zu  entfernen  haben; 

*)  Oertel,  Therapie  der  Kreislaufstorungen  in  y.  Ziemssen's  Handbuch 
der  Allgem.  Therapie.  IV.  Bd.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1885. 


^'^^  VII.  Capitel. 


S  wenn  cler  Lung-enkreislauf  derart  erkrankt  ist,  dass  die  Lun^re 
die  ihr  zustrcimende  Blutoenge  nicht  aufnehmen  kann  ' 
_       Vor  Oertel  liat  die  Wissenschaft  solche  Kreislaufstorungen 
(ladureh  zu  bekampfen  sich  bemuht,  dass  sie  den  Gefassannarat 
durch  Blutentziehung  entlastete ,   dass  sie  die  Ti.a4ke  rd" 
fndTri  .     durch  Medicamente  kraftigte  oder  durch 'schw  t 
imd  Tr  nkcureu  die  den  Kreislauf  erschwerende  Flussigkeits- 
meng-e  beseit,gte.  Das  sind  aber  nur  palliative  Mittel ;  habit  1 
g-ewordene  S  orungen  kdnnen  auf  diesem  Wege  nicht  dauernd 
behoben  werden.  Die  Storungen,  welche  durch  Beschadiguno-  des 
Circu  ationsapparates ,  durch  Verschiebung  des  hydrostatilchen 
Gleichgewichtes  erzeugt  werdeu ,  sind  rein  physikaiischer  Natur- 
eine  Beseitigung:  derselben  kann  desshalb  nur  auf  physikalisch- 
mechanischem  Wege  herbeigeftihrt  werden.  Die  Aufgabe,  welche 
die  Therapie  sich  zu  stellen  hat,  zerfallt  in  zwei  Verfahren :  a)  in 
em  diatisches,  b)  m  ein  mechanisch-gymnastisches. 

Wir  haben  uns,  wollen  wir  den  Rahmen  des  uns  auf-e- 
steUten  Programmes  nicht  iiberschreiten,  nur  mit  dem  letzten 
Punkte  zu  beschaftigen,  indem  wir  beziiglich  des  diatischen  Ver- 
fahrens  auf  das  bereits  citirte  Buch  des  Miinchener  Professors 
verweisen. 

Oertel  geht  von  dem  richtigen  und  unanfechtbaren  Grund- 
satze  aus,  dass  das  Herz  ein  Muskel  sei,  wie  jeder  andere  im 
menschlichen  Korper,  dass  also  die  Gesetze  seiner  Ernahrung  und 
Kraftigung  sich  unter  den  allgemeinen  Gesichtspuukten  zusammen- 
fassen  lassen,  wie  dieselben  in  den  friiheren  Capitelu  ausfuhrlich 
auseinandergesetzt  wurden,  namlich: 

a)  Reichliche  Biutzufuhr. 

bj  Energische  Thatigkeit  des  Muskels. 

Da  der  Herzmuskel  jedoch  nicht ,  gleich  auderen  Muskeln, 
unserem  Willen  gehorcht,  so  miissen  wir  die  Erhohung  der  Herz- 
thatigkeit  auf  indirectem  Wege  erreichen.  Oertel  hat  die  syste- 
matische  Steigbewegung,  das  Begehen  von  Curwegen  mit  ganz 
bestimrater  Steigung  (von  0—20")  oder  kurzweg  das  Bergstelgen 
als  die  beste  Gymnastik  des  Herzens  in  die  Therapie  eingefiihrt 
und  als  Schdpfer  der  Terraincurorte  seinen  Namen  in  die  Ge- 
schichte  der  Medicin  mit  unverldschlichen  Lettern  eingetragen. 
Das  nun  aller  Welt  so  gelaufige  Wort  „Terraincur"  ist  allerdings 
die  Frucht  miihsamer,  durch  9  Jahre  fortgesetzter  Studien  und 
Forschungen  gewesen.  Die  unglaublich  rasche  Popularitat,  welche 
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Oertel's  Ideen  allerorten  erlangt  haben,  darf  als  Beweis  fur 
den  hohen  und  bleibenden  Werth  seiner  genialen  wissenschaft- 
lichen  Entdeckung  betrachtet  werden. 

Die  Anregung  der  Herztbatigkeit  gebt  mit  Bescbleunigung 
des  Blutlaufes  in  den  Venen  zum  recbten  Herzen,  mit  Vermehrung 
der  Bbitaufnabme  in  den  Lungen  durcb  Vertiefung  der  Atbem- 
bewegimgen ,  durcb  Erweiterung  des  Brustkorbes  und  dadurcb 
bedingte  Blutvermebrung  in  den  Arterien  einber.  Der  Gebraucb 
einer  Terraincur  findet  jedocb  in  den  Witterungsverbaltnissen 
baufig  natiirlicbe  Storungen. 

Aus  diesem  Grunde  bat  aucb  Oertel  scbon  die  Notb- 
wendigkeit  erkannt ,  dass  Terraincurorte  beilgymnastiscbe  Sale 
besitzen  sollen,  in  denen  die  Patienten  durcb  Turnen  und  Arbeiten 
an  Widerstandsapparaten  das  zur  Anregung  der  Herztbatigkeit 
erforderlicbe  Quantum  von  Arbeit  aufbringen  konnen,  wenn  Regen, 
Scbnee  und  Sturm  die  Bewegung  im  Freien  erscbweren  oder 
unmbglicb  macben. 

Einfacbe  Zimmergymnastik ,  mebreremale  des  Tages  durcb 
20—30  Minuten  ausgefubrt,  bietet  ein  zweckmassiges  Surrogat 
fur  das  von  Oertel  empfoblene  systematiscbe  Bergsteigen,  das 
selbstverstandlich  durcb  keine  wie  immer  geartete  Leibesiibung 
ersetzt  werden  kann ,  am  allerwenigsten  durcb  Treppensteigen, 
indem  durcb  die  in  ganz  bestimmten  Steigungen  angelegten  Cur- 
wege  die  Arbeitskraft  des  Herzens  nur  allmalig  gesteigert  und 
gescbult  wird,  wabrend  das  Treppensteigen  die  grossten  Leistun- 
gen  mit  einem  Male  auferlegt;  aucb  geben  bei  anderen  Leibes- 
iibungen  die  langer  andauernde  Einwirkung  friscber  staubfreier, 
sauerstoifreicber  Luft,  sowie  die  angenebmen  und  wobltbuenden 
Eindrlicke,  welcbe  der  Anblick  schoner  Landscbaften  auf  die 
Gemiitbsstimmung  ausiibt,  verloren.  Die  Anregung  der  Herztbatig- 
keit lasst  sicb  durcb  die  mannigfaltigsten  Arten  der  im  gescblossenen 
Eaume  ausfiibrbaren  Bewegungen  erzielen.  Geben,  Hiipfen,  Laufen 
—  die  zablreicben  Uebungen  mit  dem  Kugelstabe  — ,  Wider- 
standsbewegungen  an  den  Apparaten  von  Bur  lot,  am  „Hygie- 
nisten"  von  Mager,  an  dem  von  Jobn  E.  Ruebesam  in 
Wasbington  construirten,  „ Home- Gymnasium"  mdgen  mit  einander 
abwecbseln,  um  sammtlicbe  Muskeln  des  Korpers  durcbzuturnen  und 
auf  diesem  Wege  das  Herz  zu  besserer  Tbatigkeit  anzuspornen. 

Es  bedarf  wohl  nicbt  betont  zu  werden,   dass  bei  Aus- 
fiibrung  von  Muskeliibungen  und  Widerstandsbeweguugeu  alle 
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jeue  Vorsicliten  einznlialten  sind,  welche  Oertel  uberhaupt  bei 
Anordniumg  einer  Terraincur  fur  unerlasslich  erachtet.  Die  Miss- 
erfolge,  welche  diircli  Terraincuren  erzielt  wurden,  sind,  wie 
Oertel  in  seiner  Schrift :  „Ueber  die  diatetisch-mechanisch'e  Be- 
handhmg  der  Kreislaufstorimgen"  *)  nacligewiesen  hat.  nicht  der 
Methode  imd  einer  irrigen  Diagnose,  als  vielmehr  einem  unge- 
niigenden  Verstandnisse  in  Anordnnng  oder  Uebervvachung  der  Cur 
Oder  dem  Umstande  zuzuschreiben ,  dass  Kranke  ohne  arztliehen 
Rath  und  Controle,  auf  eigene  Faust  eine  Cur  unternoramen  haben, 
welche,  wie  jedes  andere  Medicament,  richtig  indicirt  und  richtig 
dosirt  verabreicht  sein  will.  Obwohl  ich  durchaus  nicht  beab- 
sichtige,  iiber  Terraincuren  zu  sprechen ,  so  dUrfte  eine  Auf- 
zahlung-  jener  Contraindication  hier  am  Platze  sein,  welche 
Oertel  gegen  die  Anordnung  einer  mechanisch-gymnastischen 
Cur  aufstellt: 

1.  Klappenfehler  mit  Insufficienz  des  Herzmuskels,  mangelnde 
oder  noch  nicht  vollstandig  eingetretene  compensatorische  Hyper- 
trophic nach  erst  kurz  zuvor  iiberstandener  Endocarditis  —  urn 
nicht  neue  Entziindung  des  Herzens  hervorzurufen  oder  frische 
Exsudatauflagerungen  fortzuschweramen  und  embolische  Beschiidi- 
gungen  im  Gefassapparat  zu  erzeugen. 

2.  Erkrankung  des  Herzens  in  Folge  von  Infectionskrank- 
heiten  :  Typhus,  Diphtheric  etc.,  wobei  es  sich  um  einen  directen 
Zerfall,  hyaline,  wachsartige  Degeneration  der  Muskelfasern  han- 
delt  und  die  noch  vorhandenen  Fasern  keine  erhcilite  Arbeits- 
leistung  mehr  ausfiihren  konnen. 

3.  Uebermiidung  oder  Ueberanstrengung  des  Herzmuskels 
mit  Ueberdehnung  seines  Gewebes  durch  zu  hoch  gesteigerten 
intracardialen  Druck,  wenn  der  mechanische  Insult  noch  nicht 
vollstandig  zur  Abheilung  gekommen  ist ,  meist  in  Folge  einer 
fiir  das  beztigliche  Individuum  zu  grosser  korperlicher  Anstrengung. 

4.  Weit  vorgeschrittene  Sclerose  der  Kranzarterien,  welche 
eine  gesteigerte  Zufuhr  von  Nahrmaterial  soviel  wie  unmiiglich 
machen. 

5.  Allgemeine  Atheromatose  der  Arterien ,  besonders  der 
Hirngefasse,  welche  eine  Zerreissung,  Apoplexie  befiirchten  lassen. 

6.  Aneurysma  der  Aorta  und  anderer  Gefassstamme. 


*)  Therapeutische  Monatshefte ,  herausgegeben  von  Dr.  0.  Liebreich. 
Berlin  1887. 
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,  Vovgesehrittene  chronische  EnWndung  des  Niei-en- 
parenchyms  mit  Ve^dung  gr»ssere.  Glon,en,lusbezu-ke  desselben 

\r.  Fnlpp  lanffe  bestehender  Herzfehler. 

8  C^nUeNierenevkrankung,  bei  welcher  eine  Entlastung 

des  Kreislaufes  in  keiner  Weise  mebr  zu  en^^cben  ist 

9  Scbwere  Erkrankung  des  Uterus  und  der  Ovarien. 
Wahrend    der  Drucklegung    dieses  Bucbes    warde  von 

Dr  G  Gartner,  Docent  an  der  Wiener  Universitat,  em  Apparat 
erftmden,  welcber  sicb  ebenfalls  zur  Mnskelarbeit ,  mitbin  zur 
Verbesserung  der  Herztbatigkeit  eignet 

Dieser  von  Gartner  „Ergostat«  *)  genannte  Apparat  berubt 
auf  einem  ganz  anderen  Principe,  als  alle  friiber  genannten,  wess- 
halb  er  eine  knrze  Erdrteruug  finden  moge. 


Fig.  150. 


Wie  die  beifolgende  Zeicbnung  ergibt,  bestebt  der 
Gartner'scbe  Ergostat  aus  einem  eisernen  Gestelle,  an  welchem 
eine  eiserne  Scbeibe  mittelst  einer  Kurbel  gedrebt  wird. 

Die  Lange  der  Kurbel  ist  so  gewablt,  dass  der  mit  beiden 
Handen  sie  erfassende  Patient  sicb  ziemlicb  tief  bucken  muss, 
ganz  so,  wie  ein  Arbeiter,  welcber  das  Scbwungrad  einer  Mascbine 
drebt.  Wabrend  bei  den  anderen  Widerstandsapparaten  Gewicbte 
geboben  oder  gestossen  werden,  ist  beim  „Ergostaten"  Reibung 
zu  iiberwinden. 


*)  Der  Ergostat  wird  von  deu  Ingenieuren  Buscli  &  Co.,  II.,  Obere  Donau- 
strasse  63  erzeugt. 
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Die  zu  rotireude  Eisenscheibe  wird  namlicli  von  eiuem  mit 
Bremsklotzen  umgebeuen  Bremsband  umspannt,  dessen  Ende  au 
einem  Hebel  befestigt  ist.  Mit  Hilfe  eines  Laufgewichtes,  das  auf 
dem  Hebel  verschoben  werden  kann ,  wird  das  Band  gegen  die 
Scheibe  mehr  oder  Aveniger  angedrtickt  und  auf  diese  Weise  die 
Reibung-  zwischen  der  Sclieibe  und  den  Bremsklotzen  verstarkt 
Oder  abgescbwacht  und  damit  aucb  die  Arbeitsgrosse,  welcbe  bei 
emer  Umdrebung  geleistet  wird,  verandert. 

Der  Apparat  ist  empyriscb  gedacht;  die  Ziffern  an  dem 
Hebel  bezeicbnen  die  AnzabI  der  Kilogram m-Meter ,  welcbe  bei 
Emstellung  des  Laufgewichtes  auf  die  neben  der  Ziffer  befindlicbe 
Kerbe  in  einer  Umdrebung  geleistet  werden.  Ein  Tourenzahler 
ist  mit  der  Acbse  des  Apparates  verbunden.  Auf  dem  ZiflFerblatte 
kann  die  Zahl  der  erfolgten  Umdrehungen  jederzeit  vom  arbeitenden 
Menschen  selbst,  sowie  vom  Arzte  controlirt  werden.  Die  Zabl 
der  Umdrebungen,  multiplicirt  mit  der  am  Hebel  abgeleseneu 
Zahl,  gibt  die  geleistete  Arbeit  in  Kilogramm-Metern  ausge- 
driickt  an. 

Die  Vorschrift  Oertels,  bei  der  Terraincur  die  Schritte 
mit  den  Athembewegungen  in  Einklang  zu  bringen,  gilt  eben- 
falls  fur  die  Arbeit  am  Ergostaten,  wo  der  Ehythmus  der 
Athmung  mit  den  Kurbelbewegungen  in  Uebereinstimmung  gelan- 
gen  muss. 

Die  Umdrehungen  sollen  langsam  vorgenommen  werden  (20  bis 
25  Touren  in  der  Minute),  weil  sonst  Eurzathmigkeit  eintritt.  Wie 
bei  der  Terraincur  thut  der  Patient  gut,  wabrend  der  Arbeit  nicht 
zu  sprechen. 

Der  Ergostat  wird  bei  alien  jenen  Erkrankungen  gute  Dienste 
leisten,  welcbe  durch  Muskelarbeit  gebessert  oder  gebeilt  werden 
konnen;  insbesondere  aber  bei  Fettleibigkeit  zweckmassige  Ver- 
wendung  finden.  Der  Apparat  vereinigt  mit  dem  Vortheile  der 
Kleinheit,  der  leicht  zu  erlernenden  und  gerauscblosen  Haudbabung 
den  der  Wohlfeilheit  und  den  der  genau  zu  pracisirenden  Arbeits- 
lei  stung, 

Nach  den  geringen  Erfahrungen,  welcbe  ich  selbst  mit  dem 
Ergostaten  zu  sammeln  Gelegenbeit  hatte,  eignet  sich  dieser 
ebenso  einfache  als  zweckmassige  Apparat  iiberall  da,  wo  es 
sich  um  Muskelarbeit  im  Allgemeinen  handelt  (Circulatiousstorungen, 
Neurasthenic ,  Fettsucht ,  Verdauungsstorungen ,  Obstipationen, 
Stauungen  im  Pfortadersysteme). 
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Was  die  Verwendimg  des  Ergostaten  bei  chronischem  Muskel- 
rheumatismus  anbelangt,  so  kann  er  wohl  bei  einzelnen  I  ormen, 
aber  nicht  bei  alien  die  B  u  r  1  o  t'schen  Apparate  oder  den  m  so 
mannigfaltiger  Weise  verwendbaren ,  so  verschiedenen  Zwecken 
dienenden  „Hygienisten«  von  Mag  er  ersetzen. 

Er  lasst  sich  mit  vielem  Erfolge  bei  Lumbago  und  Rheuma- 
tismus  der  Brust-  und  Armmuskeln  anwenden;  dagegen  hat  er 
o-eringen  Einfluss  auf  den  rlieumatischen  Process  der  Musculatur 
der  Fossa  supra-spinata ,  der  Cervical-  und  Nackenmuskeln,  weil 
eben  diese  Muskelgruppen  bei  den  Kurbelbewegungen  wenig  in 
Anspruch  genommen  werden. 

In  gleicber  Weise  verhalt  es  sich  rait  den  Neuralgien.  Der 
Ischias  wird  der  Ergostat  kaum  zu  Leibe  konnen;  hier  handelt 
es  sich  urn  Tretbewegungen  und  Bethatigung  jener  Muskeln, 
welche  den  Uebergang  aus  dem  Stehen  in's  Sitzen  und  Kauern 
vermitteln  —  also  vorzugsweise  von  Arbeit  der  Gluteal-  und 
Beugemuskeln  des  Oberschenkels  —  wahrend  der  Ergostat  bei 
Intercostalneuralgien  gewiss  gute  Dienste  leisten  wird. 
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